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ORIGINAL

Presentismo en profesionales sanitarios de los servicios
de urgencias y emergencias

Marta Sanchez-Zaballos', Maria Baldonedo-Mosteiro?, M? Pilar Mosteiro-Diaz'

Objetivo. Conocer la prevalencia de presentismo en las diferentes categorias profesionales del personal asistencial sa-
nitario de los servicios de urgencias (SU) hospitalarios y extrahospitalarios del Servicio de Salud del Principado de As-
turias, asi como definir las caracteristicas sociodemograficas y los factores laborales que se asocian con el mismo en
las diferentes categorias profesionales.

Método. Estudio descriptivo transversal llevado a cabo durante el Gltimo semestre del afio 2014 y primero del 2015.
Mediante cuestionario andnimo y voluntario se recogieron variables sociodemogréficas y relacionadas con el trabajo,
la percepcion del trabajo como estresante y, de forma autoaplicada, la escala de presentismo Standford Presenteeism
Scale-6 adaptada a poblacién espaiola.

Resultados. Sobre 323 profesionales se observé una prevalencia de presentismo del 52,9%. Se comprobé la existen-
cia de relacion entre estrés y presentismo (p < 0,01), el presentismo en funcién del centro de trabajo (p = 0,004) y
el hecho de tener personas dependientes al cargo (p = 0,034). También se encontrd asociacion con el estrés en per-
sonal médico (p = 0,049) y personal de enfermeria con personas dependientes a su cargo (p = 0,016).

Conclusiones. Existe una elevada prevalencia de presentismo en el personal sanitario de los SU del Principado de As-
turias, hallandose relaciones estadisticamente significativas con miiltiples variables.

Palabras clave: Presentismo. Absentismo. Urgencias Médicas. Cuerpo médico. Personal de Enfermeria. Perfil laboral.

Presenteeism among emergency health care staff

Objectives. To estimate the prevalence of presenteeism among different categories of hospital and pre-hospital emer-
gency health care professionals in the Principality of Asturias, Spain, and to define the sociodemographic characteris-
tics and workplace factors associated with presenteeism in all categories.

Methods. Cross-sectional descriptive study carried out during the last half of 2014 and first half of 2015. A self-ad-
ministered questionnaire was used to collecta data on sociodemographic and work-related variables and perception of
work as stressful. The respondents, who answered voluntarily and anonymously, assessed themselves on the Stanford
Presenteeism Scale-6 adapted for use in Spain.

Results. The prevalence of presenteeism was 52.9% among the 323 respondents. Presenteeism was associated with
stress (P<.01), place of work (P=.004), and bearing responsibility for dependent persons (P=.034) in the group overall.
The association between stress and presenteeism was clearly present in emergency physicians (P=.049) and in nurses
with dependents under their care (P=.016).

Conclusions. The prevalence of presenteeism is high among emergency staff in the Principality of Asturias. Presen-
teeism is associated with diverse factors.

Keywords: Presenteeism. Absenteeism. Emergency health services. Physicians. Nurses. Work force.
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Introducciéon

En los Gltimos afios se ha desarrollado un interés cre-
ciente en el estudio del presentismo. Aunque el término
comenzob a utilizarse hace casi tres décadas con implicacio-
nes meramente laborales', después se ha ido relacionando
con otros factores y dmbitos sociales, sanitarios, econémi-
cos y personales®. En este articulo nos basamos en el mo-
delo conceptual de Johns® que define presentismo como el
acto de “acudir a trabajar cuando se esta enfermo”, y el
modelo de doble via de Miraglia y Johns?, que establece
una serie de factores organizacionales y personales que in-
fluyen a la hora de que este se desarrolle.

Histéricamente se ha investigado en mayor medida
el absentismo (ausencia del trabajo por motivos de sa-
lud®), debido a su relacién directa con las pérdidas de
productividad. Sin embargo, diversos estudios han de-
mostrado que, ademas de formar parte del mismo pro-
ceso, situaciones prolongadas de presentismo conducen
de manera inequivoca a absentismo®. Asimismo, existe
evidencia de que los costes derivados de la pérdida de
productividad son mas altos en el caso del presentis-
mo’, pudiendo ser hasta tres veces mayores que los ori-
ginados por el tratamiento médico de la enfermedad
que se padece®. En cuanto a materia de salud laboral es
considerado un riesgo psicosocial: se ha comprobado
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que el beneficio econémico de destinar recursos a su
prevencién supera en cinco veces el coste’.

En el ambito del personal sanitario, la existencia de
presentismo se considera un problema significativo de-
bido a que este sector profesional ocupa el segundo
puesto en cuanto a su prevalencia’, y a existir una rela-
cién directa con errores en la administracion de medi-
cacién o la seguridad del paciente''. Tanto el personal
médico como de enfermerfa ha establecido las causas
que les llevan a acudir al trabajo a pesar de estar enfer-
mos: el compromiso con los pacientes, la escasa o nula
posibilidad de sustitucién, la presién en el trabajo, la
elevada carga laboral (percibida también como una ma-
la gestion de supervisores o cargos superiores) y el no
querer perjudicar a los compafieros. Estos son algunos
de los motivos que propician este fenémeno'". La su-
ma de factores como la inestabilidad laboral y las impli-
caciones negativas que supone una baja médica hace
que acudir al trabajo enfermo sea la mejor opcién para
los empleados'¢. A pesar de que las dolencias mas fre-
cuentes relacionadas con el presentismo son de caracter
agudo (gripe o sintomas gripales, dolor de espalda, mi-
grafas, alergias, artritis y asma)'”'%, su tratamiento (o
ausencia de este) puede influir en el tiempo de reaccion
y las condiciones fisicas del trabajador. Las altas cargas
de trabajo se relacionan positivamente con estrés, an-
siedad y depresion®'®2.

Hasta la fecha no hay consenso en cuanto a los ins-
trumentos de medida para el presentismo y son mdlti-
ples las escalas empleadas, sin existir unanimidad en la
idoneidad del uso de cada una de ellas?'*%. Esto limita
por lo tanto la posibilidad de comparacién entre dife-
rentes estudios.

A dia de hoy son pocas las investigaciones que rela-
cionan al personal sanitario con presentismo. Los estu-
dios con mayor relevancia han sido desarrollados en Es-
tados Unidos, Australia, Brasil o Portugal”' 12202324 sin
que existan estudios comparables en los sistemas sani-
tarios espafoles. Por otra parte, los estudios que existen
manejan poblaciones estandarizadas, que pueden no
representar aquellas especialidades con mas carga labo-
ral y estrés, como es el caso por ejemplo del personal
de los servicios de urgencias (SU). Por ello, el objetivo
de este estudio es conocer la prevalencia del presentis-
mo en el personal asistencial de los SU hospitalarios y
extrahospitalarios del Principado de Asturias, asi como
definir las caracteristicas sociodemogréficas y los facto-
res laborales que se asocian con el presentismo en las
diferentes categorias profesionales.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre
septiembre de 2014 y junio de 2015. La poblacién a
estudio estuvo formada por la totalidad del personal
médico, de enfermeria y auxiliar de enfermeria que
desarrollaba sus funciones en los SU hospitalarios y ex-
trahospitalarios del Servicio de Salud del Principado de
Asturias. Los criterios de inclusién fueron: ser trabaja-

dores asistenciales de los SU hospitalarios de los ocho
centros publicos existentes (Hospital de Jarrio, Hospital
Carmen y Severo Ochoa, Hospital San Agustin, Hospi-
tal Universitario Central de Asturias, Hospital de Cabue-
fies, Hospital Francisco Grande Covian, Hospital Alva-
rez-Buylla y Hospital Valle de Nalén) o del SU
extrahospitalario en cualquiera de sus seis unidades
méviles de emergencias (UME) durante el tiempo del
estudio y formar parte de las anteriores categorias pro-
fesionales. Ademas, debian aceptar voluntariamente
participar en el estudio y completar el cuestionario en
su totalidad, de manera anénima.

Se recogieron las siguientes variables sociodemogra-
ficas: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, perso-
nas dependientes a su cargo, disposicion de ayudas pa-
ra su cuidado, dependencia exclusiva del sueldo del
encuestado para el mantenimiento del hogar y realiza-
cién de otro tipo de actividad/ocio fuera de la jornada
laboral. En cuanto a variables relacionadas con el traba-
jo, se tuvieron en cuenta las siguientes: centro de traba-
jo, categoria profesional, tipo de contrato, turno de tra-
bajo, tiempo de experiencia profesional medida en
afos, antigliedad en el servicio medida en afios y per-
cepcion estresante del trabajo mediante la pregunta:
“iConsidera su trabajo estresante?”.

Por dltimo, se recogi6 la variable presentismo dividi-
da en tres partes: en la primera medimos la prevalencia
del presentismo mediante la cuestién “Durante el ulti-
mo mes, ;ha acudido a su centro de trabajo a pesar de
sentirse enfermo o tener un problema de salud que le
impida realizar sus funciones con normalidad?”. Si habian
contestado positivamente, debian completar el resto de
las categorias desarrolladas en la escala Standford Pre-
senteeism Scale-6 (SPS-6)*. En la Gltima parte se pre-
guntaba por el problema de salud que ha condicionado
la decisién de ir a trabajar enfermo, distinguiendo entre
los mas relevantes encontrados en la bibliografia y de-
jando una opcién a respuesta abierta. El instrumento
utilizado fue la escala SPS-6 (traducida y adaptada al
castellano), para medir el presentismo en sus dos par-
tes: la que evalla la existencia de presentismo y la que
valora la relacion con los problemas de salud y produc-
tividad en el &mbito laboral. Se trata de una escala vali-
dada en mdltiples estudios internacionales, con adecua-
das propiedades psicométricas y demostrada
consistencia interna®*#. Su traduccién y validacién en
Espafa ha sido llevada a cabo en un estudio piloto con
495 profesionales de la salud, obteniendo un valor alfa
de Cronbach de 0,873 en el factor 1 y de 0,826 en el
factor 2, similares a otros estudios internacionales?*5%
(“Validacién de la escala Standford Presenteeism Scale
(SPS-6) a poblacién espafiola”, Comunicacién al V Con-
gresso Luso-Espanhol de Estudiantes de Enfermagem,
pendiente de publicacién). Mide de manera subjetiva la
habilidad del trabajador para concentrarse y lograr rea-
lizar el trabajo a pesar de su problema de salud. Se
compone de 6 items con respuesta a través de una es-
cala tipo Likert con un rango de puntuacién de 1 (to-
talmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
La puntacion total de la escala puede variar de 6 a 30,
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y el resultado se relaciona directamente con la capaci-
dad para superar la enfermedad y no verse afectados
por presentismo. Es decir, a mayor puntuacién, mejores
facultades fisicas y psicolégicas para poder desarrollar
su trabajo con normalidad. SPS-6 diferencia dos dimen-
siones de medida: “trabajo completado” (items 2, 5y
6) y “distraccion evitada” (items 1, 3 y 4). La primera
hace referencia a las causas fisicas del trabajo y se co-
rresponde con la cantidad de trabajo completado a pe-
sar de estar enfermo; la segunda se relaciona con as-
pectos psicoldgicos, y corresponde a la capacidad de
concentraciéon cuando existe un factor que propicia
presentismo.

Tras recibir aprobacién del Comité Etico de Investi-
gacioén Clinica Regional del Principado de Asturias, asi
como de la Gerencia de los centros de las areas sanita-
rias implicadas, se solicité colaboracién a los superviso-
res de los SU hospitalarios y a la coordinadora de las
UME. Un Unico investigador fue el encargado de reali-
zar todo el proceso, que debido a la dispersiéon geogra-
fica de los centros implicados fue necesario realizar de
manera escalonada en el tiempo. Dicho investigador
instruyé sobre la forma adecuada de rellenar los cues-
tionarios, que fueron entregados tras su aceptacién y
recogidos en mano o a través de urnas cerradas coloca-
das en cada unidad. El proceso se llevé a cabo en los
distintos centros de trabajo, durante la jornada laboral
de los trabajadores.

El anélisis estadistico se realizé con el programa
SPSS versién 21.0. Para el analisis descriptivo se utiliza-
ron las medidas de frecuencia absoluta y relativa en las
variables cualitativas, y la media, desviacion estandar
(DE) y el rango en las variables cuantitativas. Para la
comparacién de variables cualitativas se utiliz6 la prue-
ba de ji cuadrado, para las cuantitativas la t de Student
cuando la distribuciéon fue normal (o la U de Mann-
Whitney en caso contrario). En el caso en que la varia-
ble cuantitativa tuviera mas de dos categorias se utilizd
el analisis de la varianza ANOVA. Se establecié para to-
dos los casos un intervalo de confianza del 95% (p =
0,05).

Resultados

Participaron en el estudio 323 profesionales sanita-
rios de 14 unidades de trabajo diferentes. La tasa de
respuesta fue del 49,3%. Tal como puede verse detalla-
do en la Tabla 1, los profesionales presentaron un tiem-
po de experiencia profesional medio de 16,9 afos (DE
8,4) y una antigliedad media de trabajo en el servicio
de 8,9 afos (DE 6,8). El tipo de contrato mas frecuente
es la plaza en propiedad (45,6%), y el modelo de la
distribucién del turno de trabajo el rotatorio de mafa-
nas, tardes y noches (55,3%). Refiriéndonos a la varia-
ble relacionada con el estrés, encontramos que el
80,5% de los profesionales consideraban su trabajo es-
tresante.

Las variables sociodemograficas recogidas (Tabla 1)
muestran una poblacién en la que el sexo femenino

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemogréficas y
relacionadas con el trabajo

Variable n (%)
Edad [media (DE)] 43,3 (8,7)
Sexo
Muijer 263 (81,4)
Hombre 60 (18,6)
Estado civil
Casado/en pareja 212 (65,7)
Soltero 81 (24,9)
Divorciado 26 (8,0)
Viudo 4(1,2)
Niamero de hijos [media (DE)] 0,9(0,9)
Personas dependientes al cargo
No 189 (58,4)
Si 134 (41,6)
Nifos 100 (31,1)
Ancianos 21 (6,5)
Nifios y ancianos 7(2,2)
Discapacitados 5(1,6)
Ancianos y discapacitados 1(0,3)

Ayudas recibidas para el cuidado
de personas dependientes®

No 87 (64,9)

Si 47 (35,1)
Familiar 40 (29,8)
Econdmica 5(@3,8)
Social 2(1,5)

Aportacion de sueldo al hogar
Otros miembros de la familia aportan 252 (77,8)
Dependencia exclusiva del propio sueldo 66 (20,3)
No realiza aportacion 5(1,5)

Realizacion actividades/ocio

fuera de la jornada laboral

No 123 (38,1)
Si 200 (61,9)
Deporte 143 (70)

Actividades culturales 19 (9)
Deporte y otras 16 (7,5)
Docencia 11(5,5)
Actividades artisticas 10 (5)
Idiomas 1(0,5)

Centro de trabajo

Urgencias Hospitalarias 277 (24,8)
UMEs® 46 (14,3)
Categoria profesional
Enfermera/os 154 (47,7)
Médicos 88 (27,2)
Aucxiliares de enfermeria 81 (25,1)
Tipo de contrato
Plaza en propiedad 147 (45,6)
Interinidad 96 (29,7)
Eventual 80 (24,7)
Turno laboral
Turno rotatorio MTN 178 (55,3)
Turno 24 h 39(11,9)
Turno rotatorio MT 33 (10,0)
Turnos 12 h/24 h 28 (8,8)
Turno 12 h 19 (5,9)
Turno fijo M/T 17 (5,3)
Turno deslizante 9(2,8)
Experiencia profesional® [media (DE)] 16,9 (8,4)
Antigiiedad en el servicio® [media (DE)] 8,9 (6,8)
Percepcion estresante del trabajo 260 (80,5)

n: ndmero de trabajadores; DE: desviacién estandar; UME: unidades mé-
viles de emergencias; M: turno de mafiana; T: turno de tarde; N: turno
de noche. “Andlisis ajustado para casos en los que la respuesta a “tener
personas dependientes al cargo” fue positiva. “"Medida en afios.

predominaba con un 81,4% de representaciéon. La me-
dia de edad fue de 43 afios (DE 9). Declaraban en su
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Tabla 2. Descripcion de la variable presentismo y escala
Standford Presenteeism Scale-6

Tabla 3. Relacién de presentismo con variables laborales y
sociodemograficas

Variable n (%)
Presentismo
Si 171(52,9)
No 152 (47,1)
Puntuacion total [media (DE)] 19,84 (4,2)
1.Debido a mi (problema de salud), fue
mucho més dificil combatir el estrés
en mi trabajo. 3,38(1,3)
2.A pesar de mi (problema de salud),
logré terminar las tareas dificiles
en mi trabajo. 4,46 (0,9)
3.Mi (problema de salud) me alejé
de obtener placer en mi trabajo. 3,60 (1,3)
4.Me senti desanimado para terminar
algunas actividades del trabajo
debido a mi (problema de salud). 3,34(1,2)
5.En el trabajo, logré concentrarme
en alcanzar mis objetivos a pesar
de mi (problema de salud). 4,12 (1,0)
6.A pesar de mi (problema de salud)
me senti con energia para terminar
mi trabajo 3,65(1,2)
Trabajo completado [media (DE)] 12,18 (2,5)
Distraccion evitada [media (DE)] 7,66 (3,2)
Problema de salud relacionado*
Dolor de espalda 28 (32,2)

Otros 24 (27,6)

Fiebre/Problema respiratorio 15(17,2)
Problema gastrico 12 (13,8)
Cefalea/Migrafia 6(6,9)
Problema cardiovascular 2(2,3)

n: nimero de trabajadores. DE: Desviacion estandar. Existe una pér-
dida de 84 casos correspondientes a la ausencia de respuesta.

mayoria presentar un estado civil casado/en pareja
(65,7%) y el 43% sefialaron no tener hijos. Solo el
35,1% del personal que tenia personas dependientes al
cargo recibia algin tipo de ayuda para su cuidado. Un
amplio porcentaje realiza actividades fuera de su jorna-
da laboral (61,9%).

La prevalencia del presentismo se situé en el 52,9%,
con una puntuacién media en la escala SPS-6 de 19,8
(DE 4,2) en un rango de puntaciones de 9 a 30 (Tabla
2). Analizando las dos dimensiones de medida de SPS-
6, encontramos que la distracciéon evitada y el trabajo
completado tienen una puntuacién media 7,7 y 12,2
sobre 15, respectivamente. Se produjo una pérdida del
42,8% de los casos que experimentaron presentismo,
pero no especificaron la causa.

Tras realizar el analisis comparativo oportuno de la
poblacion general (Tabla 3), hallamos existencia de re-
lacion estadisticamente significativa entre presentismo y
el hecho de tener personas dependientes al cargo
(p = 0,034). Ademas, se ha establecido una relacién
significativa entre el caracter estresante del trabajo y la
existencia de presentismo (p < 0,01). Tras analizar las
unidades de trabajo agrupadas en relacién al ambito de
atencion (hospitalaria y extrahospitalaria), se observé
significacion positiva en el caso de las UME (p = 0,043).
Aunque sin llegar a presentar diferencias estadistica-
mente significativas, el 54,4% de los trabajadores que
referian experimentar presentismo tenian una relacién

Presentismo
Variables Si No Valor p
n (%) n (%)
Unidad de trabajo
UME 18(39,1)  28(60,9) 0,043
Urgencia hospitalaria 153 (55,2) 124 (44,8)
Dependientes a cargo 0,034
Nifios 50 (50) 50 (50)
Ancianos 16 (76,2) 5(23,8)
Discapacitados 5(100) 0(0)
Nifios y ancianos 5(71,4) 2 (28,6)
Ancianos y discapacitados 0 (0) 1(100)
Percepcion del trabajo como estresante <0,01
Si 147 (56,5) 113 (43,5)
No 24 (38,1) 39(61,9)
Enfermeria
Personas dependientes al cargo 0,016
Tipo de contrato 0,096
Plaza en propiedad 34 (47,9) 37(52,1)
Interinidad 27 (53) 24 (47)
Eventual 22 (71) 9 (29)
Personal médico
Percepcién del trabajo como estresante 0,049
Si 37 (56,1) 29 (43,9)
No 7(31,8) 15(68,2)

UMEs: unidades moviles de emergencias.

contractual eventual con la empresa. Se abordé a poste-
riori el contrato tipo “interinidad” como otro posible
determinante de precariedad del trabajo, reagrupando-
lo junto al contrato tipo “eventual”. A pesar de ello, el
analisis no arrojé datos con relaciéon estadistica al res-
pecto. No se hallé relacién entre presentismo y el resto
de variables sociodemograficas y relacionadas con el
trabajo. Sin embargo, al comparar los diferentes grupos
profesionales, se ha encontrado relacién entre la exis-
tencia de presentismo en el personal de enfermeria y
las terceras personas dependientes a su cargo
(p = 0,016) y el personal médico y considerar su traba-
jo estresante (p = 0,049). También se ha observado una
fuerte asociacién, aunque sin significacién estadistica,
entre enfermeria y el tipo de contrato. No se hallaron
datos significativos para la categoria “auxiliar de enfer-
meria”.

Discusion

A pesar de la progresiva aparicion de estudios rela-
cionados con el presentismo, son muy pocos los que
ahondan en este fenémeno reflejado en los trabajado-
res sanitarios. Uno de los principales resultados que
arroja este trabajo es la existencia de presentismo en
mas de la mitad de los participantes, observandose ci-
fras similares a los datos publicados en estudios pre-
vios**'%2_ E| valor medio de la puntuacién total de la
escala SPS-6 hace pensar en una éptima repuesta fisica
y psicolégica a la hora de poder realizar las tareas pro-
fesionales con normalidad. Esto se traduce en una dis-
minucién menos dréstica en la merma de la productivi-
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dad. Los items relacionados con la dimensién evitada
tienden a puntuarse con valores mas bajos (ni de
acuerdo, ni en desacuerdo y parcialmente de acuerdo)
que aquellos implicados en trabajo completado, tradu-
ciéndose en una alta capacidad del personal sanitario
de realizar sus funciones laborales a pesar de estar en-
fermo.

Con el fin de apoyar el modelo conceptual ofrecido
por Miraglia y Johns*, hemos recogido muiiltiples varia-
bles sociodemograficas ademas de otras relacionadas
con el trabajo, encontrando relacién estadisticamente
significativa en ambos grupos. De esta manera, los re-
sultados obtenidos sobre presentismo y la variable rela-
cionada con la percepcion del estrés muestran relacion
estadistica, con mayor relevancia y significaciéon en la
categoria profesional de personal médico. Este dato su-
braya las conclusiones obtenidas en trabajos previos en
este campo®'®'>#2 en relacion a dicho factor. Seria inte-
resante estudiar la posibilidad de estandarizar un instru-
mento de medida de estrés en los futuros estudios que
lo relacionen con presentismo.

Entre las variables analizadas, se observé también
una relacién fuerte, aunque no significativa, entre enfer-
meros que presentan mas inestabilidad laboral (contra-
to eventual) y presentismo. Si bien hemos encontrado
cierta discordancia con un estudio previo en relacién a
la inseguridad del empleo y presentismo?, nuestro anali-
sis apoya tanto el modelo de Miraglia y Johns* como
otras investigaciones existentes en las que el miedo a
perder el empleo o tener repercusiones laborales nega-
tivas pueden ser motivos que empujan al empleado a
acudir a trabajar enfermo?*”'%3°,

En este estudio analizamos variables poco referen-
ciadas hasta el momento con la finalidad de estudiar su
posible inclusién en futuros trabajos, ofreciendo solo
significacion el hecho de que el trabajador tenga perso-
nas dependientes a su cargo, en especial la categoria
profesional de enfermeria. Coincide también con traba-
jos previos® el alto porcentaje de mujeres que compo-
nen la muestra. Aunque de manera generalizada se asu-
me que el ambito asistencial sanitario esta
protagonizado por el sector femenino, nuestro estudio
aporta un dato significativo al relacionar el presentismo
con el hecho de “cuidar” a otra persona. Seria intere-
sante analizar esta variable en futuros proyectos y su re-
lacién tanto con el factor género como con el rol del
cuidador.

Este estudio presenta una serie de limitaciones a
considerar. Aunque la tasa de participacion puede con-
siderarse baja, la aportacién fue similar en estudios pre-
vios'*?. Este hecho puede conllevar a una falta de re-
presentatividad debido al sesgo de no respuesta,
ademas de poder sugerir que los profesionales que con-
testaron el cuestionario son aquellos que estan interesa-
dos en la tematica del estudio. Otra limitacion del tra-
bajo es la falta de inclusién de los valores estrés y
ansiedad como posibles motivos de presentismo. En re-
lacién a la misma variable, se produjo una pérdida im-
portante de casos como consecuencia de no completar
el item en el formulario. Esta circunstancia puede valo-

rarse desde dos aspectos: como un fallo metodolégico
a la hora de la instruccién por parte del investigador o
como un sesgo de respuesta por falsificacion delibera-
da. La falta de consenso a la hora de evaluar el presen-
tismo hace que sea dificil comparar el estudio con otros
trabajos que utilicen el mismo instrumento de medida.
Consideramos esencial la estandarizacion de una escala
de medicién adecuada como la SPS-6, que nos permita
desarrollar el trabajo y reproducir estudios previos se-
gln un mismo baremo.

Como conclusiones, podemos decir que los resulta-
dos de este estudio demuestran la existencia de una al-
ta prevalencia de presentismo (52,8%) en el personal
sanitario de los SU hospitalarios y extrahospitalarios del
Principado de Asturias. Se ha comprobado también la
relacién entre presentismo y estrés, en especial en la
categoria “personal médico”. Asimismo, se hall6 rela-
cién en el personal de enfermeria que tiene personas
dependientes al cargo. Asi, este trabajo pone de mani-
fiesto la necesidad de continuar con lineas de investi-
gacion que analicen el presentismo experimentado en
el &mbito sanitario y las causas que motivan su apari-
cién. Los resultados obtenidos deben valorarse también
desde el punto de vista empresarial y analizar si la exis-
tencia de politicas de mejora, en el caso de existir, son
efectivas. Asi, profundizando en el conocimiento del
presentismo podriamos establecer los puntos débiles
de los sistemas sanitarios y mejorar tanto la productivi-
dad como la salud fisica y laboral de los empleados. Se
trata de un fendmeno que afecta directamente a la sa-
lud del trabajador, considerandose un riesgo psicoso-
cial necesario controlar que, debido a la implicacién en
la calidad de atencién al paciente, también puede con-
Ilevar consecuencias negativas para el sistema y el
usuario.
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