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Resumen 

El absentismo es un fenómeno complejo que genera problemas organizativos y 
aumento de costes sobre las empresas. Este artículo, más allá de su simple reduc-
ción, plantea un sistema de gestión con el propósito de reducir los costes direc-
tos, indirectos y operacionales, alinear la gestión de los recursos humanos con la 
estrategia de la Organización, estandarizar procedimientos e instaurar y consoli-
dar la gestión del absentismo dentro de la cultura organizacional.
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El proceso metodológico seguido ha sido:

– Observación de las experiencias de gestión de recursos humanos aplicadas.
– Consultas bibliográficas sobre buenas prácticas en la materia.
– Análisis DAFO.
– Entrevistas con grupos focales.

Este análisis nos lleva a proponer medidas en torno a cuatro pilares:

– Implementación de un Plan de Gestión y Control del Absentismo Laboral, 
como elemento vertebrador de la propuesta.

– Creación de la Unidad de Gestión del Absentismo.
– Instauración de la Comisión de Absentismo a nivel de Dirección.
– Fomento de la formación y corresponsabilización de los mandos intermedios.

El análisis comparativo de costes muestra lo que en definitiva pretende toda or-
ganización, el retorno de beneficios de la inversión.

Los principales elementos de discusión planteados hacen referencia a la dificul-
tad del tratamiento de casos particulares, como el del absentismo presencial, y 
al antagonismo de nuestra propuesta con otro tipo de medidas recientemente 
aplicadas en el ámbito de la Administración Pública.

Palabras clave: Absentismo laboral, Gestión.

An approach and a proposal of a management and control system 
of the absenteeism from work in a public hospital

Abstract 

The absenteeism from work is a complex phenomenon that causes organizational 
problems and increases the costs for companies. This paper proposes a manage-
ment system in order to: reduce direct, indirect and operational costs; align the 
human resource management with the organizational strategy; standardize the 
procedures; and implement and consolidate the absenteeism management into 
the organizational culture.

The methodology has consisted of the observation of human resource manage-
ment experiences, the review of bibliography on good practices, the SWOT 
analysis as well as interviews to focal groups.

The analysis of results leads us to propose several measures in relation to four 
pillars: the implementation of a Management and Control Plan of the Absen-
teeism from Work as the structuring element of the proposal; the formation of the 
Absenteeism Management Centre; the establishment of the Absenteeism Com-
mission at management level; and the promotion of education and corresponsi-
bility of middle managers.



Introducción

Pese a la dificultad que existe para de-
finirlo, nadie duda de que el absentis-
mo es un fenómeno complejo cuya 
reducción requiere de una gestión di-
recta y eficaz. La orientación de este 
artículo busca profundizar en un tema, 
el absentismo, que está poco atendi-
do en líneas generales en el ámbito de 
la sanidad pública (algo poco acerta-
do desde el prisma de las actuales ten-
dencias de gestión de los recursos hu-
manos).

Abordaremos la gestión y el control 
del absentismo laboral precisamente 
desde esa perspectiva, teniendo en 
cuenta, además, que en la situación 
actual de nuestro entorno económico 
es preciso definir márgenes de eficien-
cia que esté a nuestro alcance acotar. 
No olvidaremos, sin embargo, peculia-
ridades de nuestra organización como 
su tamaño, el carácter público, la pre-
sión asistencial en las profesiones sani-
tarias u otras circunstancias que afec-
ten a los indicadores de absentismo, 
ya sea de forma favorable o desfavora-
ble.

Un aspecto importante a tener en 
cuenta para el análisis es el de los fac-
tores que contribuyen al absentismo, 
que se pueden clasificar en tres cate-
gorías:

– Derivados de aspectos personales: 
estado de salud de las personas, 

obligaciones y demandas familia-
res y sociales o estrés extralaboral, 
que entran en conflicto con las de-
mandas laborales, el interés o la 
motivación. 

– Relacionados con el trabajo y las 
condiciones laborales: riesgos la-
borales, condiciones inadecuadas 
de trabajo, clima social deteriorado 
o sistema de trabajo mal organiza-
do que produce estrés laboral y 
tensión. 

– Derivados de la organización y ges-
tión de la empresa: entre ellos cabe 
mencionar la cultura organizacional 
y los sistemas de gestión del ab-
sentismo que influyen en su inci-
dencia. Estos factores se compor-
tarían como moduladores. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente 
expuesto, entendemos que es el mo-
mento de buscar opciones como las 
que planteamos en nuestro enfoque y, 
evidentemente, toda inversión preten-
de un retorno de beneficios a la orga-
nización, que en algunos casos serán 
más medibles que en otros, pero que 
generalmente pueden alinearse con 
los objetivos de la organización y ser 
cuantificados en función del horizonte 
que nos planteemos en cada situa-
ción. Se pretende por tanto realzar la 
importancia que para una organiza-
ción tiene desarrollar e implantar un 
Sistema de Gestión y Control del Ab-
sentismo.
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The comparative analysis of costs shows also the relevance of the return on inves-
tment for organizations.

The main elements considered for discussion refers to the difficulty of the 
treatment of particular cases, as the in-person absenteeism, and the discrepancy 
of our proposal with other kind of measures that recently have been applied in 
the public administration field.

Key words: Absenteeism from work, Management.
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Método

Observación de las experiencias 
de gestión de recursos humanos 
aplicadas en nuestros centros

De esta observación crítica desde la 
perspectiva de una eficiente gestión 
de los recursos humanos y con el pun-
to de mira en la aplicación de un plan 
de gestión del absentismo, destaca-
mos algunas cuestiones:

– Falta de criterios comunes en la 
aplicación de medidas y ausencia 
de homogeneidad en la gestión, 
no ya solo en distintos centros, sino 
incluso en distintas unidades de un 
mismo centro.

– Pocos cauces formales de informa-
ción a los mandos intermedios so-
bre procedimientos, medidas apli-
cables y resultados de las ya 
aplicadas. En muchos casos se pide 
mucha información, pero no existe 
feedback sobre resultados.

– Infrautilización de los medios dis-
ponibles en materia de coordina-
ción con las Unidades de Valora-
ción Médica de Incapacidades 
(UVMI).

– Se llevan a cabo en muchas ocasio-
nes planes de choque o medidas 
transitorias con objetivos economi-
cistas, que luego no se mantienen 
en el tiempo, aunque pudieran ser 
efectivas también a medio o largo 
plazo.

– Falta de visión del ahorro en costes 
indirectos que repercuten en as-
pectos como la calidad del servicio, 
la mejora del clima laboral o la cul-
tura organizacional, que a largo 
plazo también pueden tener una 
repercusión en costes directos.

Consultas bibliográficas relacionadas 
con referencias teóricas y con las 
buenas prácticas en la materia

Existen varios modelos teóricos que 
tratan de explicar los mecanismos que 
operan entre los antecedentes y sus 
relaciones. Todos estos modelos tie-
nen un aspecto en común: tratan de 
explicar los procesos que llevan al in-
dividuo a identificar un problema y a 
tomar la decisión de ausentarse. Del 
mismo modo, la reincorporación al tra-
bajo también es una conducta que de-
pende de diversos factores y que se 
produce tras un análisis por parte del 
trabajador, de forma más o menos ex-
plícita, de las ventajas y los inconve-
nientes de reincorporarse, y un proce-
so consiguiente de toma de decisiones, 
ratificadas o no por el facultativo res-
ponsable de emitir el alta.

Teniendo en cuenta que la conducta 
de absentismo es multicausal, y to-
mando como referencia el marco 
descrito, las posibles soluciones de-
ben enfocarse desde tres líneas.

– Prevenir el problema de salud: po-
niendo en marcha medidas pre-
ventivas orientadas al trabajo, des-
tinadas a reducir el desajuste entre 
las demandas de trabajo y la ca-
pacidad de las personas para 
atenderlas.

– Evitar la baja: en este caso, las me-
didas se dirigen a elevar la barrera 
de absentismo, para evitar que se 
produzca aquel que no está justifi-
cado, así como la concienciación 
sobre sus consecuencias a todas 
las partes implicadas.

– Gestionar la baja y promover el 
alta: la gestión de las personas en 
situación de baja se debe dirigir a 
una adecuada recuperación de la 
salud que permita su reincorpora-
ción, mediante diversas medidas 
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de gestión y de atención sanitaria y 
psicosocial, que pueden incidir so-
bre los factores que determinan la 
reincorporación y favorecen la vuel-
ta al trabajo (figura 1). 

La investigación en buenas prácticas 
nos ofrece un marco de referencia que 
aporta una ayuda útil en la gestión del 
absentismo y un enfoque claro sobre las 
políticas que se pueden desarrollar al 
respecto en la organización, teniendo 
en cuenta una serie de particularidades:

– Existen una serie de medidas de 
uso muy generalizado, que aunque 
no generan una relación causa-
efecto directa (no pudiéndose de-
mostrar una relación entre la imple-
mentación de una herramienta 
concreta y la reducción del absen-
tismo), sí permiten atestiguar que 
de la utilización de varias herra-

mientas y de la constancia en su 
aplicación se consigue una reduc-
ción en el absentismo y su coste.

– La forma de aplicación de estas 
medidas dependerá de la cultura y 
tipología de la empresa, de mane-
ra que todas deben tener una 
adaptación a la realidad de la em-
presa y de sus trabajadores.

– Una solución que podría definirse 
como universal y aplicable a todas 
las empresas es la realización de un 
plan de gestión del absentismo, 
aunque, por supuesto, cada uno de 
los planes debe ser específico.

– Incrementar la motivación e impli-
cación de los trabajadores en la 
cultura y proyecto de la empresa, 
pues del incremento de la motiva-
ción de los trabajadores se deriva 

FACTORES SOCIALES
FACTORES DE LA EMPRESA/LUGAR DE TRABAJO

FACTORES DEL INDIVIDUO

FACTORES

ANTECEDENTES PULL
Características 

personales

ANTECEDENTES PUSH
Trabajo y condiciones 

laborales

MODULADORES
Organización y gestión 

de la empresa

MODELOS QUE EXPLICAN 
LOS MECANISMOS

Decisión 
del trabajador
de pedir baja

Decisión 
del trabajador
de pedir alta

Decisión 
del médico

de dar la baja
ABSENTISMO

Barrera de 
absentismo

1. PREVENIR 2. EVITAR BAJA 3. GESTIONAR Y PROMOVER EL ALTA

Barrera de 
reincorporación

VUELTA 
AL TRABAJO

Decisión 
del médico
de dar alta

CONSECUENCIAS
Trabajador 
Empresa 
Sociedad

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

Fuente: La prevención del absentismo en el lugar de trabajo. Fundación Europea para la Mejora de 
las Condiciones de Vida y de Trabajo.
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claramente una reducción del ab-
sentismo.

– El mando intermedio como gestor 
de un equipo debe ser una figura 
clave en la detección del problema 
y sobre todo en la implementación 
de medidas correctoras. Se vuelve 
fundamental su papel, pues son 
ellos los que mantienen el contacto 
diario y próximo con cada uno de 
los trabajadores.

– El éxito de las medidas requiere de 
un compromiso sin fisuras por par-
te de la Dirección.

Entrevistas con grupos focales

Para obtener la visión de los actores 
directamente implicados en la aplica-
ción de las medidas. Estas se materia-
lizan a través de las actividades de for-
mación desarrolladas en distintas 
áreas hospitalarias, y en las que han 
participado más de 80 profesionales 
entre personal directivo y mandos in-
termedios.

Las entrevistas nos ofrecen una visión 
muy directa de los problemas con que 
se encuentran los mandos intermedios 
de nuestros centros a la hora de afron-
tar este fenómeno; exponemos algu-
nos de ellos:

– Se manifiesta una falta de cauces 
para canalizar las incidencias y, en 
los casos en que existen estas vías, 
en muchas ocasiones se descono-
cen.

– Falta de formación en herramientas 
de gestión de recursos humanos 
que aumenta la dificultad para en-
tender las actuaciones y sus resul-
tados.

– Desconocimiento de las acciones, 
estrategias y procedimientos apli-
cados en sus centros, así como de 

la coordinación con otros organis-
mos.

– Ausencia de información sobre los 
resultados obtenidos en su gestión.

Análisis DAFO

Utilizado como herramienta estratégi-
ca para conocer la situación real en 
que se encuentra la organización.

Análisis interno

– Debilidades:

	 •	 	Cultura	organizacional	y	subcul-
tura del absentismo, que asu-
men como permisibles ciertos 
niveles y conductas absentistas. 

	 •	 	Presión	 asistencial	 generadora	
de estrés, con influencia en el in-
cremento del absentismo y que 
monopoliza la dedicación del 
mando intermedio, apartándolo 
de la gestión de recursos huma-
nos.

	 •	 	Poca	flexibilidad	de	la	organiza-
ción para ofrecer incentivos, ya 
sean económicos o de otro tipo.

	 •	 	Falta	de	formación	de	los	man-
dos intermedios en el ámbito de 
la gestión de recursos humanos 
y, específicamente, en la relativa 
al absentismo.

– Fortalezas:

	 •	 	Existencia	de	una	aplicación	in-
formática (GERHONTE) que per-
mite el registro, extracción y ex-
plotación de datos, indicadores 
y gráficos.

	 •	 	Coordinación	 de	 actividades	
con las Unidades Médicas de Vi-
gilancia de Incapacidades a nivel 
provincial a efectos de segui-
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miento y control de las inciden-
cias de IT.

•	 	Existencia	de	objetivos	vinculados	
a indicadores de absentismo en los 
contratos programa en sus distin-
tos estratos (Consejería/Servicio 
Andaluz de Salud/Centros/Unida-
des de Gestión Clínica).

•	 	Descentralización	 de	 la	 gestión	
mediante el modelo de Unidades 
de Gestión Clínica, otorgando par-
ticipación y corresponsabilidad en 
los resultados a los distintos niveles 
de la organización.

Análisis externo

– Amenazas:

	 •	 	Crisis	económica,	 reducción	de	
presupuestos y, por tanto, reti-
cencia a invertir en implementa-
ción de nuevas estrategias de 
actuación.

	 •	 	Posible	 rechazo	de	 los	agentes	
sociales a estrategias de actua-
ción por entenderlas como pre-
sión sobre los trabajadores en el 
ejercicio de sus derechos labora-
les.

– Oportunidades:

	 •	 	Crisis	 económica	 que	 obliga	 a	
buscar fórmulas para la optimi-
zación de los recursos disponi-
bles.

	 •	 	Alineamiento	 con	 políticas	 y	
nueva regulación normativa res-
trictivas de los complementos 
salariales por IT.

Propuesta

Sobre la base de este análisis, se pro-
pone la implementación de medidas 

concretas en torno a cuatro pilares bá-
sicos:

– Implantación de un Plan de Ges-
tión y Control del Absentismo La-
boral.

– Creación de la Unidad de Control 
del Absentismo.

– Comisión de Gestión del Absentis-
mo a nivel de Dirección.

– Fomento de la formación y corres-
ponsabilización de los mandos in-
termedios.

Plan de Gestión y Control 
del Absentismo Laboral

Implantación de un Plan de Gestión y 
Control del Absentismo Laboral (PG-
CAL), como elemento vertebrador y 
catalizador de todas las medidas a im-
plementar. 

Las empresas desarrollan planes de 
actuación para aquellos problemas 
que consideran de importancia dentro 
de su ámbito de actuación, aunque 
pocas empresas, y muy particularmen-
te las Administraciones públicas, han 
demostrado tener un plan estructura-
do de gestión del absentismo que les 
permita enfocar este problema de una 
manera organizada y ordenada.

El plan definido debe realizarse en 
función de los medios disponibles, 
pues no es bueno concretar y comuni-
car un plan que no va a poder seguirse 
por falta de medios, de manera que es 
mucho más eficiente desarrollar un 
plan menos ambicioso pero con una 
continuidad y una constancia garanti-
zadas. Por tanto, este debe adaptarse 
a la cultura y entorno de la empresa, 
así como contar con los representan-
tes de los trabajadores en los casos en 
que sea posible.
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Debemos entender el referido Plan 
como una herramienta de gestión que 
se estructura en cuatro fases: 

– Fase 1: diagnóstico de la situación.

– Fase 2: planificación y definición de 
estrategias.

– Fase 3: ejecución del plan.

– Fase 4: evaluación y mejora.

Fase 1: diagnóstico de la situación

En esta primera fase se deben realizar 
las acciones que permitan determinar 
cuál es la tendencia del absentismo la-
boral en nuestra organización. Esta in-
formación se extrae a través de distin-
tas fuentes, y es recogida y ordenada 
sistemáticamente. El sistema sanitario 
público andaluz cuenta con la aplica-
ción GERHONTE para la gestión de los 
recursos humanos y dentro de él con el 
módulo de turnos y absentismo como 
herramienta informática de ayuda a la 
gestión, seguimiento y control de los 
distintos parámetros e indicadores, así 
como todas las situaciones de presen-
cia o ausencia del profesional. El análi-
sis de la información nos permitirá rea-
lizar las siguientes acciones:

– Planificación de las distintas fases 
del proyecto y definición de objeti-
vos.

– Definición del absentismo en la or-
ganización y de los indicadores de 
medición.

– Comparación interna y externa me-
diante análisis cualitativo y cuanti-
tativo de la plantilla, datos compa-
rativos de años anteriores por 
centros, Unidades de Gestión Clíni-
ca, Servicios o categorías profesio-
nales. 

Fase 2: planificación y definición 
de estrategias

Una vez hecho el diagnóstico, se defi-
nirán las medidas para conseguir los 
objetivos propuestos. Estos deben ser 
coherentes y alineados con los objeti-
vos estratégicos de la organización. En 
esta fase se realizarán las siguientes 
actuaciones:

– Elaboración y valoración de un plan 
de acción, con el establecimiento 
de objetivos de ejecución a corto, 
medio y largo plazo, definiéndose 
el cronograma de consecución de 
objetivos, los responsables y los 
medios necesarios.

– Definición de políticas y prácticas a 
implementar.

– Desarrollo de protocolos de actua-
ción.

– Propuesta y diseño de cuadro de 
mando de absentismo.

– Planificación de la formación.

– Concreción de campañas de sensi-
bilización.

– Análisis de rentabilidad económica 
de las acciones.

Fase 3: ejecución del plan

En esta fase, una vez realizada la plani-
ficación y el establecimiento de las dis-
tintas estrategias para la consecución 
de los objetivos, se procede a la ejecu-
ción del plan con las siguientes accio-
nes:

– Establecer un equipo de trabajo 
para la implantación, ejecución y 
seguimiento del plan, que puede 
articularse a través de la Comisión 
de Absentismo que definimos en el 
siguiente apartado.
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– Establecimiento y puesta en mar-
cha de los distintos protocolos de 
actuación, ya sean dirigidos a to-
dos los trabajadores o a los man-
dos intermedios, como pueden ser 
protocolos en caso de accidente 
laboral, en caso de ausencia impre-
vista, de entrega extemporánea de 
partes de IT, de reincorporación, 
etc.

– Comunicación del plan.

– Comunicación de los indicadores, 
a través del cuadro de mando de 
absentismo.

– Incorporación de prácticas de con-
ciliación.

– Seguimiento y control de la evolu-
ción.

– Herramientas de apoyo al ausente.

– Detección de prácticas punibles.

– Difusión de las campañas de sensi-
bilización.

Fase 4: evaluación y mejora

El seguimiento del efecto de las medi-
das implantadas consistirá en el análi-
sis de los datos e información recibida 
con el objeto de verificar la posible 
desviación según los estándares prefi-
jados y ver su evolución respecto a lo 
que se había establecido.

Esta evaluación tiene la intención de 
mejorar la estrategia o aquellos proce-
dimientos que ayuden a cumplir con 
los objetivos, cuantificar el impacto de 
las medidas adoptadas y revisar el pro-
greso, identificando los problemas 
que se hayan producido en la planifi-
cación o en la puesta en marcha, así 
como el posible ajuste para la conse-
cución de una mejora continua.

Creación de la Unidad de Control 
del Absentismo

Dicha Unidad tendrá funciones opera-
tivas claramente definidas y estará do-
tada de los medios necesarios. Se 
crearía la figura del Coordinador de 
Control de IT, siendo nexo de comuni-
cación con la Unidad Médica de Vigi-
lancia de Incapacidades (UVMI) en el 
seguimiento y control de las incapaci-
dades, para una respuesta más ágil en 
la demanda de estas Unidades.

Desde la Unidad se aportarán pro-
puestas de medidas que ayuden a me-
jorar la gestión así como la cultura or-
ganizacional. Su labor se centraría 
fundamentalmente en el seguimiento, 
control y gestión de las ausencias por 
causa médica, definiéndose las si-
guientes líneas funcionales: 

– Colaboración con las UVMI en el 
seguimiento y control de incapaci-
dades y agilización de procesos 
asistenciales.

– Comunicación e información del 
seguimiento de la IT. 

– Formación y asesoramiento, espe-
cialmente a mandos intermedios y 
directivos.

Funciones asignadas

– Seguimiento y control de la IT se-
gún los criterios preestablecidos en 
los protocolos de actuación. Se 
tendrá especial atención al cumpli-
miento de lo establecido en la Ley 
Orgánica de Protección de Datos 
de Carácter Personal.

– Trazabilidad de las propuestas de 
incapacidad permanente.

– Información y comunicación a las 
distintas Direcciones, Servicios y 
Unidades de Gestión Clínica me-
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diante la realización de informes, 
estimaciones, cuadros de mando y 
alertas, ya sea de forma programa-
da o a demanda en situaciones es-
pecíficas.

– Interlocución con mandos interme-
dios para la comunicación de inci-
dencias en relación a los trabajado-
res de sus respectivas Unidades.

– Agilización de citas en consultas 
médicas, pruebas diagnósticas, 
etc., a instancias de la UVMI.

– Minería de datos: recogida diaria, 
depuración de listados y posterior 
tratamiento de los datos y actuali-
zación del cuadro de mando de in-
cidencias de IT con objeto de de-
tectar y comunicar las desviaciones 
producidas a las Direcciones y Uni-
dades de Gestión Clínica. 

– Estandarización y registro de pro-
cedimientos operativos.

– Control y registro de partes de baja/
alta entregados fuera de plazo.

– Talleres y cursos de formación a di-
rectivos y mandos intermedios.

Creación de una Comisión 
de Gestión del Absentismo a nivel 
de dirección

Órgano encargado de tomar decisiones 
e implementar las distintas estrategias. 
Estará integrada por personal directivo y 
se convocará con carácter periódico, 
analizando la situación actual y la evolu-
ción temporal de los indicadores.

En esta comisión deberán participar 
miembros de todas las direcciones, 
tanto asistenciales como no asisten-
ciales. 

Entre sus funciones podemos desta-
car:

– Propuesta de objetivos, medios y 
responsables.

– Aprobar las estrategias a imple-
mentar en cada momento.

– Realizar un seguimiento cercano 
de la evolución de los indicadores y 
del cumplimiento de los objetivos 
propuestos.

– Evaluación de resultados y pro-
puestas de mejora.

Fomento de la formación y 
corresponsabilización de los mandos 
intermedios

Como pieza clave en la gestión. Inclu-
sión de actividades formativas especí-
ficas en los planes de formación de los 
centros, encaminadas a dotar a los 
profesionales de los conocimientos y 
habilidades necesarios para el afronta-
miento de escenarios reales. Los obje-
tivos docentes de estas actividades 
serían:

– Proporcionar una base conceptual 
sobre absentismo, tanto desde el 
punto de vista de las causas como 
de las consecuencias que provoca.

– Conocer las medidas previas de 
detección de los comportamientos 
absentistas en la organización.

– Adquirir nociones sobre las herra-
mientas y sistemas de información 
específicos de gestión de perso-
nas, aplicables al absentismo labo-
ral.

– Comprender y extraer información 
útil para el tratamiento y control 
del absentismo.

– Saber cómo aplicar en una Unidad 
la metodología propuesta, las me-
didas y procedimientos, y evaluar 
el impacto y la trascendencia del 
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absentismo en su Unidad en térmi-
nos absolutos y relativos.

– Hacer ver la existencia de mecanis-
mos de coordinación, tanto inter-
nos de cada centro como externos, 
de otros organismos con compe-
tencia para la evaluación de las in-
capacidades temporales (UVMI, 
INSS).

– Favorecer un mayor nivel de corres-
ponsabilidad en los mandos inter-
medios con respecto a los objeti-
vos que se planteen.

Conclusiones

Con la necesaria implicación de los 
agentes y la inversión adecuada, el es-
tablecimiento de un Sistema de Ges-
tión y Control del Absentismo nos per-
mitiría, además de una reducción 
porcentual del mismo, lo siguiente:

– Reducción de costes directos, indi-
rectos y operacionales, así como 
otros perjuicios difícilmente cuanti-
ficables, como el empeoramiento 
del clima laboral, la sobrecarga de 
los compañeros o la insatisfacción.

– Unificación y homogeneización de 
criterios, uniformidad en la toma 
de decisiones y en la aplicación de 
políticas y métodos.

– Normalización/estandarización de 
procedimientos de comunicación, 
presentación y consolidación de 
datos y sistemas de información, 
favoreciendo el uso de anteceden-
tes e indicadores equiparables y 
comparables entre distintas Unida-
des o centros, permitiendo un aná-
lisis comparativo que permita ex-
traer conclusiones para la mejora 
continua del sistema.

– Centralización de la gestión, alta 
especialización y visión global de la 
Organización en relación al absen-
tismo.

– Eliminación de duplicidades y dis-
persión de esfuerzos y actuacio-
nes, con el objeto de que exista un 
solo interlocutor con los distintos 
agentes implicados (dirección, 
mandos intermedios, inspección 
médica), evitando la aplicación de 
criterios dispares.

– Alineamiento con la gestión estra-
tégica de la organización, de forma 
que el PGCAL ayude a la consecu-
ción de los objetivos estratégicos 
tanto en términos de eficiencia 
económica como de mejora de las 
condiciones laborales.

– A medio plazo, introducción de 
prácticas de cambio en la cultura 
organizacional.

– Establecimiento de dinámicas de 
conciliación familia-trabajo.

– Rentabilidad y retorno de la inver-
sión. En el anexo se presenta un 
ejemplo de cálculo de retorno de 
la inversión (ROI), análisis compara-
tivo del coste de las medidas con 
respecto al ahorro en costes direc-
tos por absentismo.

Discusión

La aplicación de un sistema de gestión 
como el propuesto nos lleva a plantear 
algunas cuestiones referentes tanto al 
alcance del método como a la com-
plementariedad o antagonismo de 
este con otro tipo de medidas encami-
nadas a controlar el absentismo.

Este sistema encuentra la dificultad de 
gestionar el absentismo presencial, 
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que ha de tener un procedimiento es-
pecífico, tanto por las dudas que ge-
nera su medición como por la implica-
ción que supone su tratamiento con 
aspectos relacionados con la motiva-
ción, el clima laboral o la cultura orga-
nizacional. Estudios de consultoras de 
recursos humanos indican que la ac-
tual coyuntura económica y legislativa 
puede dar lugar a una mayor presen-
cia en los puestos de trabajo, no sien-
do esto sinónimo de incremento en 
productividad y sí de una indiscutible 
ausencia emocional.

Tras todo lo expuesto anteriormente, 
planteamos este sistema no como con-
frontación sino como complementario 
a las actuales medidas legislativas, en 
la medida en que el grupo de pobla-
ción absentista al que afecta es coinci-
dente solo en parte, por lo que su apli-
cación conjunta puede tener efecto 
agregado o sinérgico en cuanto a los 
resultados, o incluso planteamos cierto 
margen de flexibilización normativa 
con propuestas menos restrictivas, en 
su aplicación, a casos de reincidencia o 
de situaciones más específicas por su 
especial incidencia, como el incremen-
to del porcentaje de descuento en los 
complementos por IT en función del 
número de procesos, de indicadores 
objetivos de prevalencia mensual de 
bajas o incremento del número de pa-
tologías no susceptibles de aplicación 
restrictiva de complementos.

Por todo ello, entendemos que este 
sistema de gestión establece una al-
ternativa eficiente contra el absentis-
mo laboral que padecemos en nues-
tras organizaciones.
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Anexo. Ejemplo de cálculo 
del retorno sobre la inversión

El índice de retorno sobre la inversión 
(ROI) es un indicador financiero que 
mide la rentabilidad de una inversión. 
Es una herramienta adecuada para jus-
tificar inversiones de cara a la gerencia 
de una organización, poniendo los re-
sultados en el contexto del plan estra-
tégico marcado, permitiendo ver su 
eficacia y utilidad en la toma de deci-
siones.

En este apartado pretendemos de-
mostrar no solo la viabilidad financiera 
de destinar recursos en el desarrollo y 
puesta en marcha de un sistema de 
control y gestión del absentismo, sino 
también, la capacidad intrínseca de 
nuestro enfoque para generar utilidad 
y beneficio. 

Variables consideradas

Centro: hospital de tamaño medio con 
un número de profesionales aproxima-
do de 3000.

Categorías incluidas: ATS/DUE, Auxi-
liar de enfermería y celador. Se consi-
dera buenos referentes para el cálculo 
tanto por su peso sobre el total, como 
por su representatividad en los indica-
dores de absentismo de los centros 
hospitalarios.

Supuesto de cálculo: reducción del 
absentismo por IT en un punto por-
centual (del 5% de partida al 4% de 
objetivo final en un periodo de tres 
años. La tasa de cobertura (relación 
porcentual entre días sustituidos y días 
de IT) es del 35%. 

La fórmula para su cálculo es: 
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ROI = (Beneficio obtenido - Inver-
sión)/Inversión

Inversión necesaria (cuantificación 
monetaria)

Recursos humanos:

– Dotación presupuestaria de un 
puesto de técnico de función admi-
nistrativa. (grupo A1) necesario 
para la asunción de las funciones 
del Coordinador de control de IT.

– Dotación presupuestaria de un 
puesto de auxiliar administrativo 
(grupo C2) con funciones de apoyo 
y soporte.

– De forma opcional, otro personal 
destinado a potenciar las medidas 
de reducción del absentismo (mé-
dico de familia, fisioterapeuta, au-
xiliar de Enfermería).

Recursos materiales:

– Realización de dos actividades for-
mativas por año.

– Contratación de un espacio en la 
red donde situar una plataforma 
digital de formación.

Beneficio obtenido

Para determinar el beneficio debemos 
responder a dos cuestiones:

1. ¿Qué comportamiento temporal 
tendrá la disminución prevista del 
absentismo durante los tres años 
siguientes a la puesta en marcha 
del PGCAL? 
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 –  No se esperan resultados inme-
diatos. De hecho, durante los 
dos primeros trimestres, el índi-
ce de absentismo no sufre modi-
ficación alguna. Es un periodo 
que coincide en el tiempo con 
los momentos de diagnóstico, 
planificación y definición de es-
trategias (Fases 1 y 2 del PG-
CAL).

 –  Del tercer al décimo trimestre las 
medidas adoptadas están dado 
sus frutos y el absentismo decre-
ce de forma sucesiva y constante 
de acuerdo a la ejecución del 
plan (Fase 3 del PGCAL).

 –  Durante los dos últimos trimes-
tres se suaviza la pendiente de 
bajada. Se valoran los resultados 
y se plantea un posible rediseño 
del plan. Las medidas se sostie-
nen en el tiempo como garantes 
del mantenimiento del índice de 
absentismo conseguido (Fase 4 
del PGCAL).

2. ¿Qué gastos de personal consegui-
mos ahorrar reduciendo nuestra 
tasa de absentismo en base al 
comportamiento previsto? 

 En la simulación de nuestra pro-
puesta, hemos tomado en conside-
ración como gasto, siguiendo el 
criterio tradicional, los costes direc-
tos de personal, contabilizando 
tanto los salarios abonados a los 
profesionales en IT como los relati-
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vos a los profesionales designados 
para sustituirlos 

Costes directos = Costes personal 
titular + Costes personal sustituto

ROI

Del análisis comparativo de ambas 
magnitudes podemos obtener el re-
sultado de nuestra inversión en fun-
ción de la atribución inicial de los cos-
tes directos:

ROI = 2,87

La rentabilidad es del 287%, o lo que 
es lo mismo, de cada euro invertido 
estamos obteniendo 2,87 euros. 

Gráficamente, podemos representarlo 
con siguiente gráfico:
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El punto de equilibrio, aquel donde 
convergen inversión con ahorro y don-
de, por tanto, nuestra inversión co-
mienza a ser rentable, se sitúa en torno 
al quinto o sexto trimestre. Esto supo-
ne que no solo se trate de un gasto 
relativamente factible de recupera-
ción, sino que esta se produzca en un 
intervalo temporal especialmente re-
ducido. Ambos factores, rentabilidad y 
liquidez, hacen nuestra opción doble-
mente atractiva.


