
www.csdm.cat

Gestió de l’absentisme
Empresa saludable
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Enfocament estratègic | Les línies
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Enfocament estratègic | Les accions
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Enfocament
impacte econòmic

despesa

controlar

frau
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L’absentisme és l’absència al treball quan estava prevista l’assistència

De què parlem?| La doble vessant

Gestionable

NO es pot gestionar: estructural permisos retribuïts

SI es pot gestionar: conjuntural

motius de salut: incapacitat 
temporal  per contingència 
comuna (CC), accident de treball 
(AT), i  indisposicions  (IND)

Despesa

NO genera despesa addicional: no cal 

substituir el professional absent

SI genera despesa addicional: cal

contractar suplències

col·lectius d’infermeria i 
administratius assistencials

 Des del punt de vista del lideratge i de la gestió de persones, l’absentisme rellevant és aquell gestionable,
independentment de si genera o no genera depesa.

 Des del punt de vista del control pressupostari, l’absentisme rellevant és aquell que genera despesa, ja
sigui estructural o conjuntural. En el nostre cas, seria l’absentisme dels col·lectius d’infermeria, auxiliars,
portalliteres, tècnics i administratius assistencials, perquè cal suplir-los de forma habitual, i la seva
cobertura és la que genera la despesa addicional en el pressupost de personal.
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L’índex d’absentisme (CC, AT i indisposicions) se situa en un 6,9% 

 L’absentisme del sector sanitari, segons la mútua Egarsat, se situa entre el 8% i el 10%

 L’índex del 2017 va ser del 6,42%

 Es manté la tendència a l’alça, molt per sobre del 3,7% d’increment de plantilla equivalent

De què parlem?| Índex d’absentisme

Índex d’absentisme
hores d’absència (CC, AT, IND) / hores contractades x 100

Maig 2018
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De què parlem?| Tipologia

 El 84% de la incapacitat temporal és per malaltia comuna, que ha augmentat
el 4,4% respecte del mateix període de l’any passat (427 dies més)

 Aquest increment es compensa parcialment pel decrement de les baixes per
accident de treball

Gener-maig

84%

11% 5%

Distribució per motius: gener-maig 2018

CC AT IND
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El 90% de les baixes dura més de 20 dies

Indicadors| Durada de les baixes

0-3 Molt curta: 50% salari
4-21 Curta: 75% del salari
22-76 Llarga: 100% del salari
> 76 dies molt llarga: 100% del salari



www.csdm.cat | Consorci Sanitari del Maresme 13

SEXE >> Reduir el nombre de dies de baixa en dones (77% plantilla).

Polítiques de conciliació

EDAT >> Reduir el nombre de dies de baixa en persones + 49 (30%)

 Protocols de vigilància de la salut: l’edat, aspecte diferencial
per adequar condicions treball

 Envelliment actiu

 Promoció salut: TOM, benestar psicosocial, prevenció de
càncer, i cura del cor

PATOLOGIA >> Programes assistencials específics per

optimitzar el TRACTAMENT de les patologies que causen els
processos més llargs, que representen el 87% dels dies de baixa
i el 51% dels episodis: TOM i derivats de psicosocial (AT); en CC
respiratoris (grips i encostipats), traumes, migranya, mal
d’esquena, depressió

De què parlem?| Variables a considerar
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2

Optimitzar el procés administratiu-assistencial de les 
baixes

 Coordinació Egarsat-Unitat Bàsica de Salut: administració; mesures
preventives per a malalties més comunes; difusió bones pràctiques d’altres
empreses. En marxa

 Lideratge comandament: formació i circuit. En marxa

 Gestió de la CC per la mútua Egarsat. A valorar

Promoció de la salut global del treballador

 De la prevenció de riscos al lloc de treball >> promoció total de la salut
del treballador

3
Desenvolupament integral de l’empleat

 Percepció. Es posen marxa polítiques de millora de la salut i ambient de treball

 Nous entorns d’aprenentatge (més amigables) i personalitzats segons edat encara
que el contingut sigui el mateix

 Considerar la variable edat en estils lideratge, assignació de treballs i de projectes
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Absentisme| Pla de gestió
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1

Absentisme| Pla de gestió

Optimitzar el procés administratiu-assistencial
Destinar recursos a funcions de valor afegit

 Accidents de treball

 Externalitzar la gestió administrativa dels AT a Egarsat

 Implicar el comandament

 Col·laboració Egarsat: assessorament pla d’absentisme + valorar
gestió CC

 Informació per a la presa de decisions

 Informe trimestral

 Quadre de comandament mensual
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1

Absentisme| Pla de gestió

Optimitzar el procés administratiu-assistencial
Destinar recursos a funcions de valor afegit

El repte de disposar d’informació per a la presa de decisions...

INDICADORS...

 Nº de processos de baixa per 
SEXE, EDAT, DIA DE LA 
SETMANA, ANTIGUITAT

 Nº processos de baixa iniciats. 

 Taxa d’incidència (nombre 
episodis) 

 Mitjana de dies perduts per 
treballador

 Origen del procés. 

 Cost de les baixes
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Absentisme| Pla de gestió

Promoció de la salut global del treballador
De la prevenció de riscos al lloc de treball >> promoció total de la salut

 Revisar la cartera d’atenció habitual de salut laboral:

 Revisions (400x4) >> epidemiologia i aplicatiu

 Vacunació (reforç)

 Programa de retorn al treball (+60 dies)

 Promoció:

 Campanyes: tabac 2018

 Mindfulness i marxa nòrdica (tardor)

 Programes específics:

 Trastorns múscul-esqueletics. Equip d’Ergolíders

 Mediació i gestió alternativa de conflictes. Equip de Facilitadors
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Absentisme| Pla de gestió

Promoció de la salut global del treballador
De la prevenció de riscos al lloc de treball >> promoció total de la salut

Nucli de referents experts en 
tècniques de mobilització i en 
l’ús d’elements d’ajuda (grues, 
llençols lliscants, etc.). 

Inventari, pautes d’actuació + 
formació in situ i en continu 

16 TCAI 
2 Portalliteres
2 Fisioteràpia20
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Absentisme|

Promoció de 
la salut
global del 
treballador
De la prevenció de 
riscos al lloc de 
treball >> promoció 
total de la salut

Mediació i gestió
alternativa de 
conflictes. Equip
de Facilitadors

12
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Absentisme| Pla de gestió

Desenvolupament integral de l’empleat
La gestió del compromís

 Millorar la percepció/comunicació. “Pren la paraula”. Es posen
marxa polítiques de millora de la salut i ambient de treball.

 Avaluacions qualitatives de risc psicosocial

 Potenciar el rol de comandament com a element clau de la
gestió de persones

 Nous entorns d’aprenentatge (més amigables) i personalitzats
segons edat encara que el contingut sigui el mateix
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 Urgències

 Sant Jaume

 Consultes Externes

 Neteja

 Portalliteres

 Unitats d’hospitalització: 1, 2, 5 i 8

Absentisme| Àrees d’intervenció prioritària
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En procés: elaboració d’una fitxa de seguiment per a cada àrea 
prioritària: indicadors + accions correctores

Absentisme| Àrea prioritària: Urgències

Plantilla 137

Sexe 100 són dones

Edat Lleugerament més jove que la mitjana

Baixes Per cada 100 treballadors, es donen 60 episodis de baixa al llarg de l’any. 

Col·lectius

DUI les baixes són més freqüents (80/100) i duren més. És el col·lectiu més nombrós. 
L’edat no sembla una variable significativa en aquest cas.

TCAI, 33% de les baixes són per accident laboral. Freqüència i durada “normals”

Facultatius: nombre de baixes per sota de la mitjana, però més llargues

Accions Avaluació qualitativa de risc psicosocial_Mesures correctores
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Absentisme| Àrea prioritària: St Jaume

En procés: elaboració d’una fitxa de seguiment per a cada 
àrea prioritària: indicadors + accions correctores

Plantilla 132

Sexe 120 són dones

Edat Semblant a la mitjana. A neteja, el 100% del personal té més de 50 anys

Baixes
Neteja: Té una taxa de 140 baixes per cada 100 treballadors. Són baixes més llargues: el 
75% duren més de dos mesos. Aquest col·lectiu aplega el mateix nombre de dies de 
baixa, amb 6 persones de plantilla, que el col·lectiu d’infermeria (35 PE)

Col·lectius
Neteja. TOM i malaltia psiquiàtrica. 

TCAI i mobilització de pacients

Accions
TCAI: Mobilització segura de pacients-Ergolíder

Neteja: adaptar llocs i facilitar jubilacions


