Rev. Latino-Am. Enfermagem
2026;34:4899

DOI: 10.1590/1518-8345.8286.4899
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo de Revision

Presentismo de los profesionales de la salud en un contexto
hospitalario: una revision de alcance

Cynthia Lima Sampaio’
https://orcid.org/0000-0003-0612-2781

Thailane Cardoso Soares'
https://orcid.org/0000-0003-0208-3156

Victoria Lohreine de Carvalho Grangense'
https://orcid.org/0009-0001-8279-5155

Bruna Victdria da Silva Passos'
https://orcid.org/0000-0002-3135-2231

Roberta Meneses Oliveira’
https://orcid.org/0000-0002-5803-8605

Joselany Afio Caetano!
https://orcid.org/0000-0002-0807-056 X

! Universidade Federal do Ceara, Departamento de
Enfermagem, Fortaleza, CE, Brasil.

Coémo citar este articulo

Destacados: (1) El presentismo es un fendmeno prevalente
y multifactorial entre los profesionales sanitarios en entornos
hospitalarios. (2) El presentismo contribuye al agravamiento
de enfermedades croénicas, el estrés, la fatiga y la reduccion
de la capacidad laboral. (3) En el contexto organizacional,
compromete la productividad, aumenta los costes sanitarios
directos e indirectos (4) Afecta negativamente a la seguridad
del paciente, con un mayor riesgo de errores y propagacion
de infecciones. (5) Se necesitan estudios de intervencion
para avanzar en el conocimiento sobre este tema.

Objetivo: mapear la prevalencia del presentismo entre los profesionales
de la salud en el entorno hospitalario, identificar factores relacionados,
consecuencias para la seguridad del paciente y la salud laboral, asi como
las intervenciones utilizadas. Método: revision de alcance basada en
las recomendaciones del JBI Reviewer’s Manual, incluyendo estudios
disponibles integros en cinco bases de datos, sin restricciones de tiempo
ni idioma. Resultados: los 31 articulos seleccionados mostraron una
alta prevalencia de presentismo entre los profesionales de la salud en
el ambito hospitalario, y los principales factores relacionados fueron
enfermedades (depresién e infecciones), aspectos ocupacionales
(sobrecarga de trabajo) y aspectos organizacionales (falta de apoyo
de los colegas). Las consecuencias para la salud del trabajador
fueron empeoramiento de la salud, estrés, fatiga/agotamiento y
deterioro de la capacidad laboral, mientras que, para la seguridad
del paciente, hubo un mayor riesgo de infecciones y errores clinicos.
Pocos estudios han informado sobre intervenciones, como los centros
de bienestar ocupacional. Las consecuencias también impactaron
aspectos econémicos con pérdida de productividad y mayores costos
de atencién médica. Conclusion: la prevalencia de presentismo
entre los profesionales de la salud en el ambito hospitalario es alta y
constituye un fendmeno multifactorial con consecuencias negativas
para individuos, organizaciones y pacientes. El analisis multidimensional
del presentismo puede contribuir al establecimiento de politicas y
programas de salud organizacional en hospitales. Dada la escasez de
estudios de intervencion, es necesario avanzar en el conocimiento sobre
el tema. El protocolo de investigacién esta contenido en la plataforma
Open Science Framework: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/GVNX3.
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Sampaio CL, Soares TC, Gangrense VLC, Passos BVS, Oliveira RM, Caetano JA. Presenteeism among healthcare
professionals in a hospital setting: a scoping review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2026;34:e4900 [cited +++]

Available from: I
URL

https://doi.org/10.1590/1518-8345.8286.4900

afio mes dia



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:4899.

Introduccion

Las instituciones de salud son reconocidas como
entornos laborales de alta complejidad y exposicion a
riesgos, abarcando aquellos comunes a otros sectores
ademas de los inherentes a las practicas de atencién. Los
profesionales sanitarios, especialmente aquellos que trabajan
en hospitales, estdn expuestos a una amplia variedad de
riesgos, ya sean bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos,
ademas de problemas organizativos y riesgos psicosociales®.

En este contexto, el absentismo y el presentismo son
resultados comunes de estas exposiciones y afectan a la
productividad y el bienestar de los profesionales. Sin embargo,
aunque el absentismo entre los profesionales de enfermeria
es ampliamente estudiado debido a su alto coste para los
sistemas de salud, el presentismo es un fendmeno mas
complejo v dificil de medir, ya que implica multiples factores®.

Es posible ejemplificar los altos costes del ausentismo
con la pérdida anual de aproximadamente 4 millones
de ddlares estadounidenses para la Provincia Oriental
de Arabia Saudi®®. En relacidn con el presentismo, los
estudios existentes muestran una gran heterogeneidad
metodoldgica y resultados contradictorios respecto a las
asociaciones con variables ocupacionales u organizativas.
Esto dificulta la formulacion de conclusiones definitivas
en el campo de la salud®.

Ademas, el presentismo sigue siendo un concepto
en construccion, pero ya se reconoce como la presencia
del profesional en el trabajo incluso cuando existen
limitaciones fisicas y mentales que impiden su actividad
laboral, aunque también existe una clasificacion de
presentismo no relacionada con la enfermedad (por
razones personales, como el conflicto entre la vida
profesional y personal, la percepcion de falta de apoyo
organizativo, estrés, etc.)®.

El escenario posterior a la pandemia de COVID-19
ha incrementado el interés en este fendmeno, ya que
los trabajadores de salud se enfrentaron a condiciones
excepcionales de carga emocional, fisica y organizativa,
con posibles repercusiones duraderas en el presentismo,
la seguridad del paciente y la salud laboral®. Estudios
recientes indican una alta prevalencia de presentismo
entre los profesionales hospitalarios, asociado con
agotamiento y repercusiones en la calidad de la atencién
y la seguridad del paciente®“>,

A pesar de las evidencias practicas sobre el impacto
del presentismo en los servicios de salud, faltan estudios
que integren, de manera mas profunda, la prevalencia,
factores asociados, consecuencias e intervenciones
especificas en el contexto hospitalario.

El presente estudio esta justificado en vista de
la necesidad de investigar mas sobre la relacién entre

el presentismo, el agotamiento fisico y mental, el
agotamiento, el sindrome de burnout, el estrés y la
depresion, para permitir intervenciones eficaces.

En el campo de la enfermeria, la relevancia de este
estudio radica en que esta categoria representa la mayor
fuerza laboral en las instituciones hospitalarias y desempefia
un papel central en la atencién directa al paciente. El
presentismo entre los profesionales de enfermeria puede
tener implicaciones para la seguridad de la atencion, la
calidad de la atencidon y aumentar los costes organizativos.

Comprender el presentismo desde la perspectiva
de la gestidon de enfermeria es esencial para apoyar
intervenciones que promuevan entornos laborales mas
saludables, reduzcan los riesgos laborales y favorezcan
practicas de atencién segura.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue mapear
la prevalencia del presentismo entre los profesionales de
la salud en el entorno hospitalario, identificar factores
relacionados, consecuencias para la seguridad del paciente
y la salud laboral, asi como las intervenciones utilizadas.

Método

Tipo de estudio

El estudio es una revisién de alcance que siguié
los pasos recomendados por el JBI Reviewer’s Manual,
desarrollado a través de cinco pasos: formulacion de
la pregunta de investigacién; identificacion de estudios
relevantes; seleccion de estudios; extraccion y analisis
de datos; Sintesis y construccion del informe. Para la
redaccién del estudio se utilizaron los items preferidos
de reporte para revisiones sistematicas y metaanalisis
para revisiones de alcance (PRISMA-ScR). El registro del
protocolo de investigacion esta listado en la plataforma
Open Science Framework (OSF) bajo el https://doi.
org/10.17605/0SF.I0/GVNX3 de Identificador de Objetos
Digitales (DOI). La busqueda en las diferentes bases de
datos se realizd en septiembre de 2024.

Pregunta de investigacion

La pregunta del estudio se elaboré mediante el
acrénimo PCC, segun las recomendaciones del JBI. La
poblacion (P) se consideraba profesional de la salud;
concepto de interés (C), presentismo; y, como contexto
(C), hospital; formulando la siguiente pregunta: “¢Cual es
el panorama del tema del presentismo de los profesionales
de la salud en el entorno hospitalario?”

Para responder a la pregunta orientadora, se
plantearon otras preguntas: P1. ¢Cudl es la prevalencia
del presentismo entre los profesionales sanitarios en el
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entorno hospitalario? P2. ¢Cuales son los factores que
pueden influir en el presentismo en esta poblacién?; P3.
éCuales son las consecuencias del presentismo para la
seguridad del paciente y la salud profesional en el entorno
hospitalario?; y P4. ¢Qué intervenciones individuales y
organizativas se sugieren para reducir el presentismo en
el entorno hospitalario?

Criterios de seleccion

La revision abordé estudios completamente
publicados que respondieron a la pregunta de
investigacion. Los criterios de inclusién fueron:
publicaciones sin restricciones de tiempo ni idioma, con
texto completo disponible. Se excluyeron editoriales,
videos, paginas web, noticias, preprints y resimenes.

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé en las siguientes bases
de datos: MEDLINE/PubMed (a través de la Biblioteca
Nacional de Medicina), Web of Science, CINAHL (via
EBSCO), Scopus y Embase, en los siguientes pasos: 1)
busqueda inicial en MEDLINE para identificar estudios sobre
el tema y seleccionar las palabras contenidas en estas
publicaciones; 2) elaboracion de la estrategia de busqueda;
3) validacion de la estrategia de busqueda desarrollada con
un bibliotecario; 4) Uso de la nueva estrategia.

La estrategia de blsqueda adoptada inicialmente
fue “presenteeism” OR “sickness presence” AND
“hospitals” AND “healthcare workers”. Tras consultar con
la bibliotecaria, la estrategia se definié de la siguiente
manera, utilizdndose el MeSH (Medical Subject Headings):
((Presenteeism OR "“Sickness Presence” OR “Presence,
Sickness”) AND (Hospitals OR “Hospital Administration”)
AND (“Health Personnel” OR “Personnel, Health” OR
“Healthcare Workers” OR “Healthcare Worker” OR
“Health Care Providers” OR “Health Care Provider” OR
“Provider, Health Care” OR “Healthcare Providers” OR
“Healthcare Provider” OR “Provider, Healthcare” OR
“Health Care Professionals” OR “Health Care Professional”
OR “Professional, Health Care”) y de la siguiente manera,
utilizadndose el EMTREE: ((‘presenteism’ OR ‘sickness
presence’ OR ‘working while ill” OR *‘working while sick’” OR
‘presenteeism’) AND (*health care practitioner’ OR *health
care professional’ OR ‘health care provider’ OR ‘health
care worker’ OR *health personnel’ OR ‘health profession
personnel” OR *health worker’ OR ‘healthcare personnel’
OR 'healthcare practitioner’ OR ‘healthcare professional’
OR ‘healthcare provider’ OR *healthcare worker’ OR *home
health aides’ OR ‘personnel, health’ OR ‘public health
officer’ OR *health care personnel”) AND hospital).

www.eerp.usp.br/rlae

Passos BVS, Oliveira RM, Caetano JA.

La estrategia con descriptores catastrados en el
EMTREE se utilizé en la base de datos Embase y la estrategia
con descriptores catastrados en el MeSH se utilizo en las
otras bases de datos seleccionadas. El acceso a las bases
de datos se realizé a través del Portal de Publicaciones
Periddicas de la Coordinacidon de Perfeccionamiento del
Personal de Educacion Superior (CAPES).

Cabe seflalar que se realizé una busqueda en
las plataformas International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERQO) y OSF para verificar la
existencia de revisiones sobre el objeto de estudio, pero
no se identificaron.

Una nueva busqueda en la Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacoes (BDTD) (Biblioteca Digital Brasilefia
de Tesis y Disertaciones) y en los Catalogos de teses y
disertaciones de CAPES (Coordinacion de Mejora de Personal
de Nivel Superior) se realizd en noviembre de 2025, utilizando
la siguiente estrategia: Presenteeism AND Hospitals AND
“Health Personnel”, y solo se encontrd un estudio, repetido en
ambos repositorios. Este estudio ya habia sido contemplado
en la busqueda inicial en las bases de datos.

Seleccidon de estudios

Tras la busqueda en las bases de datos, todos
los registros identificados se agruparon y se subieron
a la aplicacion Rayyan (Intelligent Systematic Review)
®, En el primer paso, se eliminaron los duplicados.
Tras esta recuperacioén, los titulos y resimenes fueron
leidos y seleccionados por dos revisores independientes
para su evaluacion, aplicando los criterios de inclusion
y exclusion. Los estudios potencialmente elegibles se
obtuvieron en texto completo y fueron evaluados por los
mismos revisores. Los desacuerdos sobre los estudios que
conformarian la muestra se discutieron entre los revisores
y, cuando no hubo consenso, se llamé a un tercer revisor.

Los evaluadores participantes tienen un titulo en
Enfermeria y forman parte de un Centro de Ensefianza,
Investigacion y Extension en Gestion y Atencion
a la Salud en una universidad federal, en la linea de
investigacion: Atencion y Gestion de la Atencién a la
Salud Organizacional y Seguridad del Paciente. La fase
de seleccion y seleccion fue inicialmente realizada por dos
revisores independientes, uno de los cuales era estudiante
de doctorado con experiencia en revision de alcance y
otro miembro del programa de iniciacion cientifica. El
primer revisor seleccion6 31 estudios y el segundo, 15,
con acuerdo en 12 registros, lo que corresponde a un
35% de acuerdo. En vista de la divergencia observada, un
tercer revisor, un estudiante de master con experiencia en
revision de alcance, realizd un nuevo cribado y selecciond
29 estudios, todos coincidiendo con las elecciones del
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primer revisor, resultando en un acuerdo total entre ellos
(kappa = 1,00).

Las razones de la exclusién en texto completo se
registraron y presentaron en el diagrama de flujo PRISMA-ScR.

Instrumento utilizado para la recopilacion de
informacion

La extraccion de datos se realizé utilizando un
instrumento desarrollado por los autores, basado en la
forma sugerida por el manual y las publicaciones del
protocolo JBI, que se adapto al objeto de estudio. Los
datos extraidos fueron: identificacion del estudio (autor,
titulo, afio, pais, disefio, objetivo); participantes (nimero
total, formacidn profesional, lugar de estudio); resultados
encontrados (prevalencia del presentismo entre los
trabajadores de salud en el entorno hospitalario, factores
relacionados, consecuencias para la seguridad del paciente
y la salud laboral, intervenciones utilizadas para reducir
el presentismo); conclusiones.

Las informaciones fueron organizadas en una hoja
de célculo electrdnica en Microsoft Excel®, lo que permitia
el control de los pasos y la verificaciéon cruzada de los
datos. No se modificaron ni eliminaron datos sin acuerdo
entre los revisores.

Procesamiento y analisis de datos
A partir de los datos extraidos, se realizé un analisis

descriptivo y se construyeron tablas y figuras con los datos
de las publicaciones. Los resultados de la investigacion y el

Identificacion de estudios a través de una base de datos

Nimero de referencias
encontradas en las bases de ) L
datos: Registros eliminados antes de
Scopus (n =69) la seleccion:

Medline/PubMed (n = 91)
CinahliEbsco (n= 11)
Web of Science (n= 24)
Embase (n=21)

|

Seleccionados para la lectura de
titulos y resimenes (n= 123 )

|

Se solicitan informes para su
recuperacion (n =56 )

Duplicadas (n = 93)

[ Identificacién

Registros eliminados tras la
| lectura del titulo y resumen (n =
67)

Seleccién

Informes eliminados:
J Solo resumen in=7 )
Mo se encuentra completo (n=
6)
No responde a la pregunta de
investigacion (n=9)
No se limita al contexto
J hospitalario (n=3)

Informes evaluados para
elegibilidad (n =56 )

Estudios incluidos en la revision

proceso de inclusion del estudio se informan integramente en
la revisién final de alcance y se presentan en un diagrama de
flujo titulado Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR).
La sintesis de los resultados se organizé de forma
narrativa, agrupando los hallazgos segun similitudes
conceptuales y metodoldgicas. Se decidid no realizar una
evaluacion critica de la calidad metodoldgica, en linea con
las recomendaciones del JBI para las revisiones de alcance.
Los factores que influyen en el presentismo se
identificaron en los estudios mediante pruebas estadisticas
de asociacién y correlacion, incluyendo: chi-cuadrado (x2),
test t de Student y ANOVA para asociaciones, y correlacion
(r) de Pearson y Spearman para medir correlaciones®.

Aspectos éticos

El presente estudio no involucrd a personas y los
datos utilizados se consideran secundarios en el dominio
publico con acceso libre. Ademas, se insertaron todas
las referencias relativas a derechos de autor®. Por lo
tanto, no era necesario presentarlo al Comité de Etica
en Investigacion.

Resultados

Las busquedas dieron lugar a 216 registros. Tras
la exclusidon de los duplicados, quedaban 123 para la
seleccién. En el anadlisis de titulos y resimenes, se
seleccionaron 56; vy, tras leer los estudios completos, se
incluyeron 31 en la revision (Figura 1).

Identificacion de estudios por otros métodos

Registros identificados per
otros métodos (n = 0)

n=31)

( incluidos | |

Fuente: Diagrama de flujo de seleccidn del estudio PRISMA

Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la identificacion y seleccion de estudios. Fortaleza, CE, Brasil, 2025
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Los 31 estudios muestran una amplia diversidad

en cuanto a pais de origen, afio de publicacién, disefio

metodoldgico e instrumentos utilizados (Figura 2). La

mayoria son estudios transversales (n = 22; 70,97%),

seguidos de tres estudios longitudinales prospectivos
(9,68%) y tres estudios retrospectivos (9,68%). Ademas,
se identificaron un estudio metodoldgico (3,23%), una
revision sistematica (3,23%) y una carta al editor (3,23%).

Cadigo del
articulo

Pais/Aino

Disefio

Respuesta a las
preguntas de
Revision (P1 a P4)

Instrumentos de medicion

A100

Suiza, 2021

Longitudinal
prospectivo

P1

Charilson Comorbidity Index
Antecedentes de la vacunacién contra la gripe y caracteristicas del
hogar que podrian interferir con el riesgo de gripe
Diarios de sintomas respiratorios y adherencia a la mascarilla

A0

Nigeria, 2021

Transversal

P1yP2

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

A3

China, 2021

Transversal

P2

Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
Challenge and Hindrance-related Self-Reported Stress Scale (C-HSS)
Short Form Health Survey (SF-8)
Public Service Motivation Scale

A40

China, 2019

Transversal

P1yP2

Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
Short Form Health Survey (SF-8)
Challenge and Hindrance-related Self-Reported Stress Scale (C-HSS)

Short-form PSM Scale
Job in General Scale

Turnover Intention Scale

Job Performance Scale

Chirurgisches Qualitdtssiegel Scale

A5(14)

China, 2022

Transversal

P1yP2

Escala de Niehoff & Moorman (justicia distributiva);
Escala de Pierce et al (autoestima organizacional)
Perceived Ability to Work Scale (PAWS)

Escala de Eisenberger, et al. (Apoyo Organizacional Percibido)

A1

Turquia, 2024

Metodolégico

P2

Stanford Presenteeism Scale (STAS)
Happiness At Work Scale
Burnout Scale Short Version

A7(16)

China, 2024

Transversal

P2

Impact of Events Scale (IES)
Turnover intention Scale (PTSD)
Stanford presenteeism Scale (STAS)
Social Support Scale (SSS)

A8(17)

Brasil, 2021

Transversal

P1yP2

Stanford Presenteeism Scale (STAS) - version brasilefia
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

A9(18D

Malta, 2020

Transversal

P2y P3

Cuestionario sobre las percepciones de enfermedades durante
episodios de presentismo y absentismo
Brief lliness Perception Questionnaire (B-IPQ)

A1009)

Francia, 2022

Revision
sistematica

P3

Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
Work Limitations Questionnaire (WLQ)
Work Productivity and Activity Impairment (WPAI)
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)
Perceived Ability to Work Scale (PAWS)

A1160

Brasil, 2022

Transversal

P1,P2yP3

Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
Work Ability Index (WAI)

A126)

Japén, 2020

Carta al editor

P1

Dos preguntas abiertas sobre sintomas, reconocimiento y la
enfermedad y razones para ir al trabajo estando enfermo.

A13@)

Reino Unido,
2024

Transversal

P4

Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS)
Cuatro medidas globales de un solo item de estrés laboral,
satisfaccion laboral, presentismo e intenciones de rotacién.

A1409

Reino Unido,
2020

Transversal

P1yP4

Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS)
Escalas globales de un solo item (estrés, satisfaccion, intencion de
salida y presentismo);

Utrecht Work Engagement Scale (UWES — subescala de
dedicacion, 3 itens)

Preguntas abiertas sobre la percepcion, los beneficios y las
barreras de los centros.

A15@9

Australia, 2021

Transversal

P1yP2

Pregunta sobre cuantas veces han ido a trabajar cuando estaban
enfermos o no se sentian bien en los Ultimos 12 meses.

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacién...)

Cédigo del Respuesta a las
’g Pais/Aio Disefio preguntas de Instrumentos de mediciéon
articulo s
Revisién (P1 a P4)
A16@% China, 2017 Transversal P1yP2 Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
A17@ Estados Transversal P1 Cuestionario autorreportado en linea y anénimo
Unidos, 2017
_— Work Limitations Questionnaire8 (WLQ8) (version abreviada de 8
Longitudinal )
A18@D Portugal, 2016 retrospectivo P1yP3 items)
P Stanford Presenteeism Scale (SPS6)
Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
Short Form Health Survey (SF-8)
Challenge and Hindrance-related Self-Reported Stress Scale
(C-HSS)
A19¢@8) China, 2019 Transversal P1yP2 Short-form PSM scale
Escala de Ironson, et al. (satisfaccion laboral)
Escala de Singh, et al. (intencién de rotacion)
Escala de Darwish (rendimiento laboral)
Chirurgisches Qualitdtssiegel Scale
Presentismo inferido por ausencia de registro de baja médica
durante el periodo de infeccién confirmada
A202) Australia, 2020 Longltudlnal P1 Absentismo medido por horas de permiso registradas / horas
retrospectivo totales programadas x 100
Datos laboratoriales, administrativos y néminas integrados
mediante nimero de identificaciéon del empleado.
A2160) China, 2019 Transversal P2 Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
A2261 Japén, 2022 Long|tud|qal P3 No se utilizé ningdn cueshonanq ni escala estandarizada de
retrospectivo presentismo
. Patient Safety Culture;
32) A
A23 Croacia, 2017 Transversal P1yP2 Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)
’ Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
@9
A24 China, 2018 Transversal P1yP2 Challenge and HindranceRelated SelfReported Stress Scale
A5 Eslovenia, Transversal P1yP3 Cuestionario desarrollado por los pfopms autores,.con varias
2020 preguntas sobre salud, trabajo y comportamiento
A26C9) Esparia, 2018 Transversal P1yP2 Stanford Presenteeism Scale6 (SPS-6)
Cuestionario preparado por el autor para variables demograficas y
sintomas
(36) '
AT Japon, 2020 Transversal Plep2 Work Productivity and Activity Impairment — General Health
(WPAIGH)
Longitudinal Registro directo por parte de los observadores durante el turno y
A2867 Tailandia, 2022 9 . P1 cuestionario con autoinforme de los sintomas en los ultimos siete
prospectivo .
dias
A29) Israel, 2024 Long|tud|lnal P1 Informes de los participantes, corpbmados con datos de vigilancia
prospectivo activa
Valuation of Lost Productivity Questionnaire (VOLP), adaptado la a
A3069 Iran, 2022 Transversal P1y P2 COVID-19
WHO STEPwise
A3160) Estados Transversal P1y P2 Cuestionario anénimo desarrollado por los autores con los articulos
Unidos, 2019 cerrados sobre las razones del presentismo

Figura 2 - Identificacién de los estudios incluidos en la muestra segun el cédigo, pais, ano de publicaciéon, disefio,

preguntas respondidas en la revisidn e instrumentos utilizados. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

En cuanto a los paises, predominaron estudios
realizados en China (n = 8; 25,81%), seguidos de Japdn
(n = 3; 9,68%), Australia (n = 2; 6,46%), Brasil (n = 2;
6,45%), Reino Unido (n = 2; 6,45%), Estados Unidos (n =
2; 6,45%) y un estudio para Suiza, Nigeria, Malta, Turquia,
Francia, Portugal, Croacia, Eslovenia, Espafia, Tailandia,
Israel e Iran (3,23%). En cuanto al afio de publicacion, la
mayor concentracion se observé en 2020 (n = 6; 19,35%)

y 2022 (n = 6; 19,35%), seguida de 2021 (n = 5; 16,13%),
2019 (n = 4; 12,90%) y 2024 (n = 4; 12,90%). Los otros
afos tuvieron menor frecuencia: 2017 (n = 3; 9,68%),
2018 (n = 2; 6,45%) y 2016 (n = 1; 3,23%).

Los instrumentos utilizados para evaluar el
presentismo incluyeron escalas estandarizadas, como
la Perceived Ability to Work Scale (PAWS) (n= 8), la
Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) (n= 7), el Work
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Limitations Questionnaire (WLQ) (n= 2), la Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI) (n= 2), el
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) (HPQ)
(n= 2) y el Valuation of Lost Productivity Questionnaire
(VOLP) (VOLP), adaptado para COVID-19 (n=1). Ademas,
algunos estudios aplicaron sus propios cuestionarios con
preguntas directas sobre la frecuencia del comportamiento
presentista y otros instrumentos para medir los
constructos asociados, como Burnout, Motivacion para
el trabajo, Felicidad en el trabajo, Apoyo Social, Estrés
por el cambio, Turnover, entre otros (n= 26).

De los treinta y un articulos seleccionados para la
muestra, veintitrés respondieron a la pregunta sobre el
resultado de la medicién del presentismo (P1), como
se muestra en la Figura 3. Los estudios analizan el
presentismo desde diferentes perspectivas, como trabajar
enfermo o pérdida de productividad, utilizando distintas
escalas. Algunos estudios proporcionan datos sobre la
prevalencia del presentismo y la intensidad con la que
ocurre. Otros solo revelan la prevalencia, la media o la
unidad de medida (pérdida de productividad, grado o

valor financiero).

Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

N.° de Resultados sobre presentismo
Pais, aflo participantes Prevalencia Media
Nigeria, 202101 155 no informado 22,1 (DE* 5,1)
Espafia, 2018¢% 323 52,9% 19,84 (DE* 4,2)
Brasil, 2021¢7 754 43,5% 20,9 (DE* 4,7)
Brasil, 2022¢% 299 65,6% 21,36 (DE* 4,7)
Perceived Ability to Work Scale (PAWS)
China, 2017@ 1392 no informada 7,25 (DE* 1,79) a 7,63 (DE* 1,57)
China, 201913 572 no informada 3,92 (DE* 2,33) a 4,12 (DE* 2,38)
China, 2019@ 1434 no informada 7,44 (DE*1,716) a 7,71 (DE* 1,59)
China, 2018 1392 no informada 2,37 (DE* 1,67) a 2,75 (DE* 1,79)
China, 2022(" 1122 no informada 2,09 (DE* 1,46) a 2,35 (DE* 1,61)
Work Limitations Questionnaire- 8 (WLQ-8) e SPS-6
Work Productivity and Activity Impairment-General Health (WPAI-GH)
Japon, 202009 | 668 | 62,1% | El grado de presentismo era 30
Valuation of Lost Productivity Questionnaire (VOLP) adaptado a la COVID-19
Iran, 202269 | 250 | 100% | US$ 1.489,05 (DP* = US$ 1.143,15) en el periodo de tres meses.
Health and Work Performance Questionnaire (WHO-HPQ)
Croacia, 201762 595 70% 6,82%
Preguntas sobre la percepcion del presentismo elaboradas por el autor
Japon, 2020@9 90 Prevalencia de 48,9%
Reino Unido, 2020 819 Prevalencia de 68,6%
Australia, 20214 320 Prevalencia de 87,8%
Estados Unidos, 2017 286 Prevalencia de 92,0%
Israel, 202468 2505 Prevalencia de 72,3% (ICt de 95%: 60,4-86,4).
Eslovenia, 2020¢% 5.865 Prevalencia de 57,0%
Tailandia, 20223 240 Prevalencia de 23,0%

Analisis de casos de gripe confirmados en laboratorio

Australia, 2020 1.540 Prevalencia de 14,1%

Suiza, 202110 152 Prevalencia de 67,9%
Otras escalas

Japon, 2020<40> 14 Prevalencia de 64,0%

*DP = Desviacion estandar; 'IC = Intervalo de confianza

Figura 3 - Estudios sobre la prevalencia del presentismo entre profesionales en el contexto hospitalario, por pais, afio,

numero de participantes, instrumentos utilizados y principales resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2025
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Los resultados muestran una amplia variacion en la
prevalencia del presentismo, con oscilaciones del 14,1% en
Australia al 100% en Irdn. En cuanto a las medias de las
escalas, se observaron variaciones de 2,37 (DE = 1,67) a
7,71 (DE = 1,59) en el PAWS, y de 19,84 (DE = 4,2) a 22,1
(DE = 5,1) en el SPS-6.

Solo tres estudios compararon el presentismo entre
diferentes categorias profesionales. En uno de ellos, las
enfermeras tenian un nivel de presentismo mas bajo
(14,48%) en comparacion con los asistentes operativos
(27,19%)@7. En otro, el presentismo era mayor entre los
médicos®?). Por otro lado, un estudio brasilefio encontrd

una menor pérdida de productividad entre los médicos en
comparacién con todos los profesionales de la muestra
(23,85 puntos), seguidos de los técnicos de enfermeria y
enfermeros, que obtuvieron puntuaciones de 20,91 y 20,65
puntos, respectivamente, indicando una menor reduccién
en su productividad ante problemas de salud®®.

Diecinueve articulos respondieron sobre los factores que
pueden influir en el presentismo (P2). Estos datos se encontraron
en los articulos mediante asociaciones y correlaciones (Figura 4).
Un estudio con una pregunta directa sobre el motivo de trabajar
enfermo obtuvo un porcentaje mayor (56%) de respuestas
para “sentido del deber como profesional de la salud”“9,

Se encontraron asociaciones significativas entre el presentismo y los factores identificados en los estudios revisados

Factores demograficos:

& Edad (Edad media: OR* = 11.189, p = 0,046)¢
Edad (30 afios o menos, p = 0,023)(19

& Soltero (p = 0,014)(19

& Vivir solo (p = 0,030)"

[ Género (Hombres) (p < 0,05)("3)

L, Tabaquismo (Fumadores con presentismo mas alto: OR* = 2,99, p = 0,030)®9

@) Género (Muijeres con un riesgo 1,88 veces mayor, ICt: 1,06-3,32, p = 0,03)@

Factores de salud y enfermedades:

&Estrés (p < 0,01)%

@ Depresion (p < 0,015)

(o Trastornos musculoesqueléticos (p < 0,05)®
S Enfermedades crénicas (p < 0,05)("®

@ Dolores de cabeza/migrafias (p < 0,05)®

% COVID-19 (una infeccién: OR* = 6.816, p = 0,000), dos infecciones: OR* = 24.023, p = 0,001)®

Factores ocupacionales:

Urgencias hospitalarias (p = 0,004)

L) Clima de seguridad negativo (p < 0,05)('"
(® Cultura de seguridad del paciente®?

f@ Trabajar 9 horas o més diarias (p < 0,001)(")

A5 afios o menos en la profesion (p = 0,012)(1)

® Ingresos (Tercer y cuarto cuarteles con el presentismo més alto)®®
%» Médico (p = 0,005)"

presentismot'4

f# Carga y duracién de la carrera (Profesionales en la mitad/final de carrera)(*®

&s Equidad en la distribucion de recompensas y reconocimientos (por ejemplo, salarios, carga de trabajo, ascensos) presentan niveles més altos de

Correlaciones significativas encontradas entre el presentismo y los factores identificados en los estudios revisados

Carga de trabajo

Agotamiento (-0,350, p < 0,001 )0

Desvinculacién (-0,475, p < 0,001

Horas de trabajo excesivas (r = 0,105, p = 0,016)3¢®
Trabajo por turnos (r = 0,106, p = 0,015)5%
Workaholism (r = 0,232, p < 0,001)3¢®)

Compromiso organizacional
Compromiso organizacional (§ = - 0,42, p < 0,001)*2®
Apoyo de compaiieros de trabajo (B = - 0,15, p < 0,001)#?®

Compromiso afectivo (8 = -0,27; p < 0,001)*2
Felicidad en el trabajo (r = -0,567, p < 0,001)'®

Motivacién en el servicio publico (B = - 0,35; p < 0,001)}¥ e (8 = -0,13, p < 0,01)*2

Salud y enfermidad

Estrés de desafio (B = 0,07, p < 0,01)512

Estrés de desafio (-0,05, p = 0,001)#®

Estrés de impedimento (8 = 0,13, p < 0,01)$('?y (0,25, p = 0,001)5¢
Salud (B = -0,12, p < 0,01)¥2 y (r = -0,35)3

Estrés de desafio y estrés de impedimento (r = 0,20, r = 0,32)5?
TEPTI (B = 0,638, p < 0,001)5®

Intensidad del dolor lumbar (r = 0,248, p < 0,001)5¢9),

Duracion del suefio (-0,131, p = 0,003)#®

Sintomas depresivos (r = 0,269, p < 0,001)5¢%

Estabilidad emocional (r = -0,226, p < 0,01)#%

Estrés relacionado con el trabajo (r= 0,218, p < 0,001)524
Burnout (r= 0,653, p < 0,001)5(1

*OR = Odds Ratio; 'IC = Intervalo de confianza; *Correlacion negativa; SCorrelacidn positiva; 'TEPT = Trastorno del estrés postraumatico

Figura 4 - Factores que pueden influir el presentismo verificados a través de asociaciones y correlaciones en los

estudios revisados. Fortaleza, CE, Brasil, 2025
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Los factores de asociacion identificados se dividieron
en: demografia, salud y enfermedades y ocupacional, lo que
revela la importancia de la edad, el sexo, el tabaquismo,
las enfermedades fisicas y mentales, los ingresos, el sector,
la carga de trabajo y el clima de seguridad.

Se observé que la presencia de factores como
agotamiento, desconexidén, compromiso organizativo,
apoyo de compafieros, motivacion en el servicio publico,
compromiso afectivo, felicidad en el trabajo, mejor salud
general, mayor duracion del suefio y estabilidad emocional

se correlacionaron con un menor presentismo.

Patient Safety

» Negative assessment of

patient safety climate®”
» Increased risk of
spreading infections®"

« Increased risk of
medical errors®?

Por otro lado, una mayor carga de trabajo, el trabajo
por turnos, el estrés por desafios e impedimentos, los
sintomas depresivos, una mayor intensidad de dolor
lumbar y la presencia de sintomas de TEPT (Trastorno
del estrés postraumatico) se correlacionaron con un mayor
presentismo.

En cuanto a las consecuencias del presentismo
(P3), se encontraron siete articulos que respondian
sobre las repercusiones para la seguridad de pacientes y
trabajadores, asi como sobre el impacto en la capacidad
laboral y econémica, como se muestra en la Figura 5.

Work Capacity

. Reduced capacity for
work®”

. Presenteelsm as a risk
factor for future
absenteeism®”

/7~

Consequences

of presenteeism

Worker Health

+ Delays and reduced effectiveness of
treatments”®

« Stress and fatigue®®, physical and
mental exhaustion®

« Worsening or malntenance of
chronic diseases™?

+ Musculoskeletal disorders®”

» Worsening of clinical or
psychological condition ¥

« Higher risk of future leave®®

e

\Economic Impacts

« Direct healthcare costs®"
« Indirect costs due to lost
productivity®”

Figura 5 - Mapa mental sobre las consecuencias del presentismo. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

En cuanto a las intervenciones individuales y
organizativas adoptadas (P4), solo dos estudios informaron
del uso de centros de bienestar como estrategia
institucional. En una de estas investigaciones, se observo
que los profesionales de la salud sin acceso a centros de
bienestar presentaban niveles mas altos de presentismo
(B = -0,22; p < 0,001) y eran, de media, mas jovenes (B
=0,09; p = 0,002). Ademas, se identificé una interaccién
significativa entre el presentismo y el acceso al centro de
bienestar en los niveles de bienestar de los profesionales,
con F(1,791) = 18,65; p < 0,001; np2 = 0,02. Los
profesionales que presentaron presentismo y accedieron
al centro informaron niveles mas altos de bienestar (media
= 3,30; desviacién estandar — DE = 0,04), en comparacién
con quienes accedieron al centro, pero no reportaron
presentismo (media = 3,06; SD = 0,040)?2,

Por otro lado, un segundo estudio no identificé
diferencias estadisticamente significativas entre los
profesionales que acudieron a los centros de bienestar

y aquellos que no accedieron a los centros de bienestar
respecto a las variables: percepcién del estrés en el trabajo,
satisfaccion laboral, presentismo o intencion de rotacion(®3),

Discusion

Los resultados presentados nos permiten visualizar
una visién completa de varios aspectos del presentismo.
Las preguntas orientadoras sobre la prevalencia del
presentismo y los factores que lo influyen se respondieron
en gran medida a través del mapeo realizado. Sin
embargo, en pocos estudios se han encontrado respuestas
a preguntas sobre consecuencias e intervenciones.

Los hallazgos refuerzan la heterogeneidad de los
instrumentos para medir el presentismo y la importancia
de considerar multiples factores contextuales y
metodoldgicos al interpretar los resultados. En cuanto a
la prevalencia del presentismo evaluado, los resultados
varian segun el instrumento de medicidon utilizado.
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La PAWS fue la escala mas utilizada para
investigaciones sobre la pérdida de productividad,
seguida por la SPS-6. El instrumento original considera
la autopercepcion de la capacidad laboral, con resultados
que van de 0 a 10, en los que valores mas altos indican
mayor capacidad de trabajo y mejor rendimiento. En los
estudios incluidos en esta revision, los autores invierten
las puntuaciones para una interpretacién mas intuitiva,
en la que puntuaciones mas altas representan un mayor
presentismo, mientras que las puntuaciones mas bajas
reflejan un menor presentismo o una mayor percepcién
para trabajar. El SPS-6, por otro lado, permite medir la
influencia de los problemas de salud en la calidad del
trabajo y en el rendimiento del profesional, demostrando
ser un instrumento facil de entender, que favorece su
finalizacidon y analisis,

Hay una concentracién de estudios mas recientes,
principalmente entre 2017 y 2023. Esto puede estar
relacionado con el creciente interés en el tema,
especialmente tras la pandemia de COVID-19, que
intensificd los debates sobre la salud laboral y el
absentismo. Sin embargo, incluso antes de la pandemia, las
tasas de presentismo ya eran altas en algunos contextos®”.

La prevalencia del presentismo vario
considerablemente, desde el 14,1% en Australia®® hasta
el 100% en Irant?, con muchos estudios mostrando
tasas superiores al 50%. Cabe destacar que paises como
Australia (87,8%)®%, Israel (72,3%)3®, Reino Unido(?
y Estados Unidos®® (con variaciones entre el 68,6% y
el 92%) presentaban una prevalencia significativamente
alta de presentismo, lo que puede reflejar una mayor
presién institucional para asistir al trabajo incluso en
condiciones de salud inadecuadas, o incluso indicar la
presencia de culturas organizativas mas permisivas y
tolerantes con esta practica.

En cuanto al origen del presentismo, los resultados
sugieren la influencia de factores individuales, como
el compromiso profesional y el miedo a represalias, y
factores organizativos, como la alta carga de trabajo y
los bajos niveles de personal. Estos factores merecen
una interpretacion cuidadosa, ya que las correlaciones
encontradas entre variables predictoras y el resultado del
presentismo pueden ser ambivalentes. Por ejemplo, en un
estudio, el agotamiento y el desinterés se correlacionaron
con un indice de presentismo mas bajo', mientras que
en otro, los niveles de agotamiento se correlacionaron
con un presentismo mas alto®),

De manera similar, la estabilidad emocional se asocid
con un aumento del presentismo®?¥. Esto se puede explicar
por el hecho de que los trabajadores con comportamientos
de animo mas estables tienden a presentarse a trabajar
incluso cuando estan enfermos.

Los resultados indican que un mayor presentismo
también se asocié con una cultura organizativa
desfavorable. Por otro lado, factores como el compromiso
organizativo (B = — 0,42, p < 0,001), el apoyo de los
compafieros (B = — 0,15, p < 0,001)®®, la motivacién
en el servicio publico (B = — 0,35; p < 0,001)G%y (B =
-0,13, p < 0,01)#2y el compromiso afectivo (B = —-0,27;
p < 0,001) reducen el riesgo de presentismo. Ademas, el
75% de los profesionales informd que la causa principal
de este episodio fue de naturaleza organizativa®.

La carga de trabajo también se ha asociado
fuertemente con el presentismo. Entre los factores
mencionados en los articulos se encuentran el exceso
de horas de trabajo (r=0,105, p=0,016)¢9, el trabajo
por turnos (r=0,106, p=0,015)G® y el adicto al trabajo
(r=0,232, p<0,001)¢®),

Durante la pandemia, una revision bibliografica
identifico factores que influyeron en el presentismo,
incluyendo cuestiones directamente relacionadas con la
salud mental, factores individuales, factores relacionados
con la situacién causada por la pandemia de COVID-19 y
condiciones laborales®.

Los factores demograficos, como la edad y el género,
fueron divergentes en los estudios analizados, sin permitir
generalizaciones. Al ser factores de naturaleza individual,
merecen una atencion especial en cada contexto
analizado, teniendo en cuenta las diferencias culturales
y socioecondmicas de cada region.

Las razones mas frecuentemente citadas para el
presentismo incluyeron sintomas leves (36/90; 40,0%)
y dificultad para encontrar proveedores sanitarios de
reemplazo que cubrirlos (25/90; 27,8%). Dos enfermeras
afirmaron que sus supervisores les prohibieron tomar
baja por enfermedad, aunque presentaban sintomas. En
total, 106 profesionales sanitarios asistieron al trabajo
mientras estaban enfermos, lo que llevo a la exposicidon
de hasta 234 pacientes, de los cuales 137 recibieron
quimioprofilaxis antiviral posteriormente®). La razdn mas
comun era el “sentido del deber profesional”“®. Estos
resultados convergen con un estudio cualitativo realizado
con enfermeras brasilefias, en el que se cité el compromiso
profesional como motivo del presentismo, ademas de la
necesidad financiera®b,

En cuanto a las consecuencias para la salud
individual y organizacional, los estudios han confirmado
relaciones entre el presentismo, resultados clinicos
desfavorables y baja calidad de atencién, como el
aumento de errores médicos y la seguridad del paciente
comprometida(t8-20.27.31.34)  En uno de estos estudios,
el origen de un brote de infeccidn respiratoria en una
pequefia unidad de tratamiento de salud mental se
atribuy¢ al presentismo de un solo profesional de la salud.
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Las infecciones se propagaron gracias a este profesional,
que fue a trabajar enfermo e infecté a 17 pacientes en
total. De estos, cinco desarrollaron complicaciones por
neumonia y un total de 12.324 ddlares estadounidenses
en costes médicos adicionales se incurrieron como
resultado del broteV,

Estos resultados desfavorables son los costes del
presentismo, a menudo invisibles, para las instituciones,
ya que, en la mayoria de los casos, los examenes
forenses realizados no investigan en profundidad las
variables implicadas en la practica del presentismo ni
las consecuencias que se derivan de él. Es necesario
entender este fendmeno desde una perspectiva
sistémica y multidimensional, ya que el deterioro de la
salud del profesional (tanto de quienes ejercen como de
quienes trabajan con él) se refleja en la agravacion de
enfermedades preexistentes, fatiga, menor productividad,
mayor riesgo de ausentismo futuro, agotamiento,
aumento de costes con futuros permisos, enfermedades
crénicas y la intencién de dejar el trabajo®8-1®, Todas
estas consecuencias, a nivel individual, se reflejan
en consecuencias para pacientes e instituciones,
convirtiéndose en un circulo vicioso de enfermedad
organizacional.

Las personas que practican el presentismo pueden
tener beneficios para la salud a corto plazo, pero su
bienestar puede deteriorarse con el tiempo“?. Otros
estudios informan que el presentismo puede tener
aspectos positivos y ser funcional en ciertos contextos
cuando disponen de los recursos adecuados“?®. Sin
embargo, los hallazgos de esta investigacion indican que
las consecuencias del presentismo son predominantemente
negativas para la seguridad del paciente.

En cuanto a las intervenciones para reducir
el presentismo entre los profesionales sanitarios
hospitalarios, solo dos estudios enfatizaron este tema®*
23), Estas abordaron intervenciones en salud laboral y la
creacion de centros de bienestar profesional, y no hubo
intervenciones organizativas especificas mas sélidas. Esto
es notable, dado que se ha demostrado que entornos
con fuerte apoyo organizativo promueven una mayor
autoestima entre los trabajadores y reducen las tasas
de presentismo.

Los centros de bienestar fueron instalaciones creadas
durante la pandemia de COVID-19 para ofrecer confort,
mediante elementos sensoriales positivos (iluminacion
suave, pelotas antiestrés, aceites esenciales) y acceso
a primeros auxilios psicoldgicos para los profesionales
sanitarios en la lucha contra el coronavirus?23),

Se necesitan inversiones en intervenciones
capaces de incluir compromiso, apoyo mutuo y soporte
organizacional como directrices para las politicas de

www.eerp.usp.br/rlae

gestion de personas de las instituciones hospitalarias,
que pueden insertar a profesionales como protagonistas
en los procesos de toma de decisiones, planificacién de
la plantilla y participacidon en la discusién de cuestiones
relacionadas con el presentismo y su relacién con la
calidad de la atencion.

Ademas, se sugieren intervenciones tanto a
nivel organizativo como individual. Las intervenciones
organizativas también incluyen mejorar la distribucion
de los salarios, equilibrar la carga de trabajo y promover
recompensas basadas en el feedback de los empleados.
Es esencial fortalecer el apoyo organizativo, creando un
entorno donde los trabajadores se sientan valorados,
escuchados y apoyados, invirtiendo en lideres sensibles
y empaticos, comprometidos con el bienestar del
equipo. Promover una cultura organizativa que valore
a los trabajadores, junto con la implementacion de
politicas claras de baja por enfermedad y la gestion de
la sobrecarga de trabajo, también es fundamental.

A nivel individual, se recomienda contemplar, en los
procesos de seleccion, la evaluacion de las competencias
emocionales para el trabajo, que incluyen autoconciencia,
autocontrol, autorrealizaciéon y empatia. También es
importante ofrecer formacion continua y apoyo psicoldgico
para fortalecer la autoestima de los profesionales. Por
ultimo, las campafas internas de concienciacién sobre
los riesgos del presentismo son esenciales para alertar a
los profesionales sobre los impactos negativos de trabajar
enfermos tanto para ellos mismos como para los equipos
y los pacientes.

En vista de ello, se destaca la necesidad de avances
en la formulacién de politicas institucionales que prioricen
la salud organizacional y la promocién de entornos de
practica positivos, y que reconozcan el presentismo
como un fenédmeno que, si se descuida, compromete
tanto la atencién proporcionada como la salud de los
propios profesionales. Por tanto, los gestores hospitalarios
desempenan un papel fundamental en la reduccién del
presentismo. Realizar nuevos estudios, con un enfoque
cualitativo y longitudinal, es esencial para profundizar
en la comprensién de las causas y consecuencias
del presentismo y para apoyar la construccidon de
intervenciones efectivas.

Entre algunas limitaciones, algunos articulos no
presentaron informacion detallada sobre el sector
hospitalario ni sobre la categoria profesional de los
participantes. En varios casos, los estudios se refieren
generalmente a “profesionales de la salud” o “trabajadores
hospitalarios”, sin distincion de funcién o area de actividad.
Esta falta de detalle limita la comparacién entre contextos
institucionales y categorias especificas dentro del entorno
hospitalario. A pesar de la gravedad de los impactos,
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pocos estudios abordan intervenciones para prevenir
o mitigar el presentismo. Las estrategias identificadas
fueron puntuales, como la implantacion de centros de
bienestar, pero no hay consenso sobre su efectividad.
Ademas, la predominancia de estudios transversales en

esta revision también revela limitaciones en los resultados.

Conclusion

Esta revisién de alcance cumplié su caracter
cartografico y mostrd que el presentismo es un fenémeno
prevalente y multifactorial entre los profesionales de la salud
en un entorno hospitalario. Los resultados indican que los
profesionales suelen acudir al trabajo incluso en condiciones
de salud comprometidas, motivados por factores como la
presion organizativa, la cultura institucional que valora
el “trabajar a pesar de la enfermedad”, la ausencia de
politicas de apoyo, el miedo a represalias y el sentimiento
de responsabilidad con los pacientes.

Las consecuencias son amplias: en la dimensién
individual, el presentismo contribuye al agravamiento
de enfermedades crénicas, estrés, fatiga y reducciéon de
la capacidad laboral; a nivel organizativo, compromete la
productividad, incrementa los costes sanitarios directos e
indirectos y afecta negativamente al clima de seguridad del
paciente, con un mayor riesgo de errores y propagacion
de infecciones.
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