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CONTROL

DEL ABSENTISMO
Y VISION
RETROSPECTIVA
1974-1984

El absentismo sigue y seguira
siendo motivo de estudio. Su defini-
cion como la diferencia entre las ho-
ras contratadas y las horas trabaja-
das, encierra un frio contexto eco-
ndmico sobre el que se han especu-
lado multiples factores de correc-
cion.

En 1974, cuando los indices de
absentismo eran altos, se penso
hospitalizar a los presuntos absen-
tistas para mejor vigilarios, las em-
presas se lamentaban sobre la falta
de control por los estamentos de la
Seguridad Social, y exigian drasti-
cas medidas correctoras ante el fra-
caso economico que segun ellas lag
amenazaba.

La legislacién de algunos paises
del mercado comun tenia un control
mucho mas férrec del absentismo
que lalegislacion espariola. La cons-
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tatacion de gue un individuo en baja
por enfermedad estuviera fuera de
su domicilio durante la jornada labo-
ral podia ser motivo de supresion de
las prestaciones de la 5.S.

Curiosamente las voces de pro-
testa de las empresas se fueron si-
lenciando. El absentismo, sin cam-
bios importantes en su control por
parte de los organismos oficiales, va
disminuyendo.

Las empresas se ocupan mucho
menos de solicitar medidas directas
a la administracion. La situacion la-
boral es suficiente para controlar el
absentismo. Las empresas se ocu-
pan mas actualmente de la recon-
version y del contrato temporal, que
es mucho mas rentable y disminuye
de una forma maravillosa el absen-
tismo.

Este estudic pretende demostrar,
como ya se ha dicho antes, que la
crisis socio-economica influye mas
sobre el absentismo que cualquier
tipo de correccion de los factores

"que la originaron y cjala que el legis-

lador no caiga en la trampa de copiar

la legisiacion de otros paises, ya que
esta legislacion se hizo en pleno
boom econdmico y posiblemente
enfocada a una mano de obra ex-
tranjera.

Las situaciones de estos paises,
no son en absoluto superponibles a
la situacion actual de nuestro pais,
hecho que redundaria en agravar la
angustia de nuestros productores
por conservar sus puestos de traba-
jo. La tasa de desempleo de nuestro
pais es el doble que la de los paises
del mercado comun.

La eficacia de la prevencion se
baso en algunas mentalidades, en
su rentabilidad econdmica con res-
pecto al absentismo.

Este trabajo, tiene dos facetas.
Una es la descripcidn del estado ac-
tual del control del absentismo y la
otra el estudio retrospectivo de la si-
tuacion en 1974 y en 1984.

En relacion con el control actual
del absentismo hemos querido huir
al maximo de las disquisiciones bi-
bliograficas y limitarnos a una expo-
sicidon practica, pidiendo la colabo-
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1.974
ND
EMPRESAS N° Produc.
Servicios 33 20.668
Metalurgicas 49  50.736
Textiles 60 13.725
Quimicas 17 13.523
TOTAL 159 98.652

1.984
No

EMPRESAS N° Produc.
Servicios 21 40.72(':)
Metalurgicas 28  51.558
Textiles 16 8.721
Quimicas 21 11.081
TOTAL 86 112.080

racion de algunos responsables de
distintos estamentos.

Al Dr. Ramén Cruylles, Director-
Inspector del 1.C.S. de San Felit de
Liobregat, le pedimos su opinién so-
bre el punto de vista de lainspeccion
en relacién con el tema. Asimismo,
lo solicitamos al Dr. Joaquin Barai-
bar, Inspector regional de OSME.

La opinion sindical, nos {a facilitan
Andrés Ubeda Asensio y Juan Car-
los Garcia Miranda, miembros de
UGT.

La segunda parte del trabajo rela-
tive al estudio retrospectivo de las
memorias de las empresas y el ac-
ceso a estos datos nos fue facilitado
por el CIAT de Barcelona y colabord
en su explotacion D. Luciano Al-
puente Abelld, ATS de esta Institu-
cion.

METODOLOGIA

De forma aleatoria utilizaremos las
memorias anuales de los Servicios
Médicos de Empresa, sobre un total
aproximado de 100.000 productores
en 1.974 y 100.000 productores en
1.984.

Dos seminarios europeos propul-
sados por la OMS, en colaboracion
con la O.LT. (Leyden 1952, Milan
1953}, centraron sus programas so-
bre absentismo médico.

A partir de estas fechas se ha in-
tensificado el estudio de los factores
y causas del absentismo sin llegar
completamente a la unificacién de
criterios.

Nuestra Seguridad Social consi-
dera el absentismo por enfermedad
comun, al producido por enferme-
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dad comdn, maternidad y accidente
ne laboral, y el absentismo por acci-
dente, que es el producido por acci-
dente de trabajo y por la enfermedad
profesional del trabajador por cuen-
ta ajena.

Se considera también accidente
de trabajo, al llamado accidente In-
Itinere, que es el accidente que pue-
de sufrir el trabajador, en el despla-
zamiento desde su domicilio al lugar
de trabajo y viceversa.

Caben mencicnar algunas situa-
ciones de absentismo, comc el ab-
sentismo ludico {permisos, viajes,
etc.), el absentismo social, (huelgas,
catastrofes, etc.) y el absentismo
fraudulento (prolongacion de las ba-
jas o simulacién de las-mismas).

También la entrada obligatoria de
los trabajadores auténomos en el ré-
gimen de la Seguridad Social, esté
haciendo que los accidentes de tra-
bajo sean considerados como enfer-
medad comuan. Por otra parte, los
autdnomos prolongan, en aigunos
casos, la duracion de sus bajas, afin
de compensar econdmicamente sus
cotizaciones, ya que es a partir de

" los 15 dias cuando el enfermo tiene

derecho a estas prestaciones.

En nuestra Seguridad Social, el
absentismo por accidente de trabajo
y enfermedad profesional, esta con-
trolado por las Mutuas Patronales, y
el absentismo por enfermedad co-
mun, maternidad y accidente no ia-
boral, esta controlado por ia Inspec-
cién del Insalud.

FACTORES

Los facteres que influyen en el ab-
sentismo son muy diversos y, de una

forma general, podemos clasificar
los de la siguiente manera:

1} Los relacionados con la empresa
que son variados y, entre los mas
importantes a considerar, estan
la ubicaciony el tipo de empresa.

L\

Los relacionados con las condi-
ciones de trabajo, ya que cuanto
mas ergonomico y mas conforta-
ble sea el trabajo, menos absen-
tismo producird. La penosidad,
peligrosidad, turnicidad, el traba-
jo a destajo, el pluriempleo y las
condiciones desfavorables pue-
den ser causas de absentismo.

3

—

Los relacionadas con el trabaja-
dor, como el sexo, la edad, el es-
tado civil, la cualificacion, el nivel
S0Cio- econdmico, la antiguedad
en la empresa, la responsabili-
dad, etc. Los problemas fisicos
{fatiga, minusvalia, etc.), asi
como los problemas psicologi-
cos (adaptacion, insatisfaccion,
drogadiccion, problemas familia-
res, etc.), pueden ser motivo de
absentismo.

4) El mercado detrabajoy la protec-
cion social, ya que las situacio-
nes socio politicas influyen de
forma importante en este tema.

Concciende y estudiando estos
factores, podemos incidir en su co-
rreccion.

En lo que se refiere a las causas
relacionadas con la empresa, la ubi-
cacion deberia ser estudiada con-
cienzudamente, y el personal, debe-
ria dentro de lo posible, tener los
medios de transporte necesarios, y
tener en cuenta lared viaria y las dis-
tancias, asi como los servicios so-
ciales (Comedores, economatos,
servicios médicos, etc.) que redun-
darian en la mejora del absentismo.

Podemos influir sobre las condi-
ciones higiénicas ambientales, asi
como en el sistema de Seguridad en
los puestos de trabajo, y en lineas
generales mejorando en o posible
las condiciones ergonémicas del
puesto de trabajo.

Es conocido que el absentismo es
mas importante en las empresas
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metaldrgicas que en las de servicios
o en las de agricultura.

En relacion con la salud sico-fisica
del trabajador debemos tener en
cuenta los factores anteriormente
mencionados, y que se puede influir
en ellos mediante los reconocimien-
tos preventivos de ingreso, los reco-
nocimientos periddicos y conocer
que estos examenes médicos de-
ben ir siempre orientados a saber
perfectamente |a aptitud psicofisica
del trabajador, en relacién al puesto
de trabajo. Pero son las condiciones
del mercado de trabajo, crisis eco-
nomicas, situaciones politicas, vy
proteccion social, las que mas influ-
yen sobre el absentismo.

Se dice que cuando los indices de
absentismo se disparan, las causas
s0n siempre socio-econdmicas y no
médicas. A mayor proteccion social
y demanda de trabajo, mayor es el
absentismo.

EMPRESA

Para conocer exactamente su
situacion, toda empresa debe hacer
una evaluacién de sus indices de
absentismo y realizar un analisis
comparativo, con las empresas del
sector. Si su absentismo es elevado
en rglacién con el mismo tipo de em-
presa del sector, debe utilizar las
medidas correctoras necesarias.

Estas medidas se adaptaran a la
legislacién vigente, y de forma gene-
ral han de basarse en primer lugar,
en la participacion de todos los es-
tamentos de las empresas sin olvi-
dar al comité de la misma.

En las empresas donde existe
S.M., este servicio debe colaborar
para intentar solucionar los proble-
mas de absentismo.

Asimismo, la empresa puede in-
formar de sus conclusiones ala Ins-
peccidn del Insalud, para que deter-
mine en los casos que estime nece-
sarios.

SERVICIO MEDICO
DE EMPRESA

En los casos de gque la empresa
disponga de S.M. sus funciones han
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sido objeto de discusion y polémica,
tanto en su forma de actuacion
como en su intervencion en el con-
trol de absentismo.

La O.LT. recomienda que para
mantener la confianza y las buenas
relaciones con el trabajador, el me-
dico de empresa, no debe efectuar
un control policial o directo del ab-
sentismo mejorando sus relaciones
con el médico de cabecera, tanto en
lainformacion como en el apoyo, co-
municando si fuera necesario a la
Inspeccién, su opinidn relativa a la
evolucion y prondstico de Ia enfer-
medad.

La colaboracion y ayuda del médi-
co de empresa, facilitaria el acorta-
miento de los tramites administrati-
vos relativos a las exploraciones, y a
los tiempos de rehabilitacién.

Por otra parte el servicio médico
de empresa puede convocar para
reconocimiento al paciente, para in-
teresarse de la evolucién y pronosti-
co de la enfermedad.

En los reconocimientos de retorno
al trabajo, el S.M.E., puede tras el
examen, verificar si el paciente esta
en condiciones de reemprender su
trabajo.

El S.M.E. debe conocer perfecta-
mente las causas de pérdida de sa-
lud del trabajador, asi como su rela-
cion con el puesto y ambiente de tra-
bajo, y solicitar la ayuda técnica ne-
cesaria (higienista, técnicos de se-
guridad, etc.) para mejorar las condi-
ciones.

El médico de Empresa, ha de te-
ner siempre presente que su trabajo
consiste en el perfecto conocimien-
to de la aptitud psicofisica del traba-
jador en relacion a su puestio de tra-
bajo.

La educacion sanitaria y las cam-
pafas de prevencidon (vacunacio-
nes, etc.), ayudaran también a paliar
el absentismo.

El 3.M.E. debe ser prudente en su
intervencidon sobre el absentismo,
por una parte defiende los intereses
de la empresa que le contrata, y por
otra debe respetar las normas deon-
toldgicas de su profesion en relacion

a las historias clinicas del enfermo y
al secreto medico en lo relativo al
diagnostico de la enfermedad. Esta
situacion de TAMPON entre la em-
presa y el productor debe ser inteli-
gentemente interpretada por el Ser-
vicio Médico de Empresa.

1. SISTEMATICA
DE COLABORACION
DEL MEDICO DE
EMPRESA CON LA
SEGURIDAD SOCIAL
ASISTENCIAL

(Nos remitimos a la circular de
OSME gue textuatmente dice:)

El médico de Empresa debe con-
siderarse integrado dentro del cam-
po de la Seguridad Social, de la mis-
ma manera que el Médico de Zonay
la Inspeccién de Servicios Sanita-
rios, deben ver, en este compariero,
un util colaborador.

Se establece una sistematica de
intercambio de informacién, que se
estima necesaria para que se deri-
ven medidas y resultados eficaces.

1.1. INFORMACION RECIPROCA

1.1.1. La informacién, en un primer
escalon, se mantendra entre el
Médico de Empresa y el Médico
de Cabecera y, en un segundo es-
calén, entre el Médico de Empresa
y el Inspector Médico de Zona.

En ambos casocs, se utilizara el
modelo incluido en la presente Cir-
cular.

Cuando se trate del Médico de
Cabecera, se le remitira por correo
ordinario. La contestacién se produ-
cird por el mismo medio, a cuyo
efecto, el Médico de Cabecera la
entregara en la Inspeccion para el
curso correspondiente.

1.1.2. La comunicacion con el se-
gundo escalén —Inspector Médico
de Zona—- comprendera una copia
del modeto aludido, amparada por
un oficio de remisién en el que sein-
dique se solicita su intervencion por
no haber resuitado eficaz la cone-
xion con el Médico de Cabecera.
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1.2. RECONOCIMIENTOS MEDI-
COS DE PERSONAL EN BAJA

Siendo preceptivo por el Regla-
mento de los Servicios Médicos de
Empresa la colaboracidén de éstos
con la Inspeccion de Servicios Sani-
tarios {Art. 77), se desarrollara en las
siguientes coyunturas:

1.2.1. Reconocimientos de traba-
jadores al cumplir ¢l mes de Inca-
pacidad Laboral.

1.2.2. Reconocimientos de traba-
jadores a los que se considera
acreedores a pasar a situacion de
Invalidez Provisional antes de ago-
tar el plazo de Incapacidad Laboral
Transitoria.

1.2.3. Reconocimientos de traba-
jadores que estén préximos a
agotar el plazo anteriormente alu-
dido, es decir, antes de la semana
100 de Incapacidad Laboral Tran-
sitoria.

1.2.4. Reconocimientos a los tra-
bajadores que se califiquen como
reincidentes en el absentismo,
para analizar las causas y proponer
las medidas oportunas.

En los cuatro casos, anteriormen-
te previstos, el Servicio Médico de
Empresainformara al Médico de Ca-
becera y/o Inspeccion de Zonade la
Seqguridad Social, del criterio sus-
tentado en relacién con la situacion
de absentismo e incapacidad del
trabajador reconocido, utilizando,
para ello, el modelo anteriormente
comentadoen 1.1.

2. REMISION DE DATOS

Los anteriormente expresados se
incluirdn, como anexo, en el Parte
Trimestral de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, re-
querido por el Art. 56 del Reglamen-
to de los Servicios Medicos de Em-
presa, ateniéndose al modelo gque se
adjunta.

Asimismo, los referentes a absen-
tismo anual se incorporaran, como
anexo, al “Resumen Estadistico”
complementario de la Memona
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Anual de actividades reclamada por
el Art. 87 del Reglamento de los Ser-
vicios Médicos de Empresa, si-
guiendo el modelo que se acompa-
fa.

Por otro lado, ldgicamente, el Ser-
vicio Meédico de Empresa debe
transmitir la precedente informacion
a la Direccion, mediante copia de los
mencionados modelos. Ademas, y
de acuerdo con io expuesto respec-
to a Indices de Prevalencia, se notifi-
caran a aquella, s obtenidos los
dias 5 y 20 de cada mes, comuni-
candoselos en la misma fecha, a fin
de que disponga, automaticamente,
de tan valiosa informacion.

3. OBSERVACIONES
FINALES

3.1. No se registraran como bajas
ni se contabilizaran los dias de au-
sencia causados por maternidad.

3.2. Se reitera, a fin de mantener
una unidad de criterios, que, en los
dias de ausencia, se incluiran los
festivos.

3.3. Por supuesto, la pauta minima
de estudic de absentismo, contem-
plada en la presente Circular, puede
ser objeto de ampliacion, a fin de
profundizar en otras facetas del fe-
nomeno. Tal iniciativa queda a libre
decision de las Empresas y sus Ser-
vicios Médicos. No se oculta, al res-
pecto, |la trascendencia de desglo-
sar los hechos por diagnosticos,
sexo, edad, grupos de trabajadores,
secciones de la Empresa, etc.

Si se efectuaran estas investiga-
ciones mas profundas, complemen-
tarias de las exigidas con caracter
general, deberan ponetlas en cono-
cimiento de esta Organizacion.

3.4. Los Partes de Baja y de Confir-
macion extendidos por los Facultati-
vos de la Asistencia Sanitaria de la
Seguridad Social, haran constar el
diagnostico causal, a fin de que pue-
da ser conocido por los Médicos de
Empresa.

El intensificar las relaciones entre
la empresa (S5.M.), el medico de ca-
beceray la inspeccidén médica facil-

taria enormemente el control de ab-
sentismo. En algunas comunicacio-
nes presentadas por médicos de
empresas, referidas a ios defectos
de control dei absentismo por los
médicos de cabecera, se sugirid la
posibilidad de gue los S.M.E. debe-
rian estar autorizados a determinar
las altas y bajas por enfermedad.

Creemos que esta posibilidad se-
ria un grave error, ya que iria en de-
trimento de las relaciones meédico-
enfermo, base de la asistencia pri-
maria.

Las empresas y Sus Servicios mé-
dicos deben pensar, que asi como la
funcion de los médicos de empresa,
es una situacion tampon entre laemn-
presa y el trabajador, el médico de
cabecera se encuentra también en
esta situacion tampdn entre la fami-
liay laempresa.

INSPECCION MEDICA

La problematica sobre el control
del absentismo, por parte de las ins-
pecciones de la zona, ha variado en
los ultimos afios. La inclusion de re-
gimenes especiales como el Servi-
cio Doméstico y Autdnomos inciden
sobre los indices de absentismo de
la poblacion asegurada.

En todas las Inspecciones de
Zona se lleva un control de la situa-
cién de |LL.T. de su area de influen-
cia.

Esta tarea llevada a cabo por per-
sonal funcionario, de forma artesa-
nal, mediante un sistema de fichas
individuales en las que se van ano-
tando los sucesivos partes de confir-
macion, diagnostico, etc., son valo-
radas por el Inspector de zona, que
determinara su control a través del
médico de cabecera, A.T.S., visita-
dora, citacion de enfermos, etc., lle-
vandose a cabo las estadisticas de
altas y bajas dadas por mes y el indi-
ce de absentismo mensual.

Este sistema tradicional esta ya
quedando atras con la actual y pro-
gresiva informatizacion en las Ins-
pecciones.

En el regimen general de trabaja-
dores, en los 5.M.E. y en definitiva la
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pensar ya, en establecer mejores |

sisternas y mayores recursos para lo
gque empieza a ser un tema impor-
tante en los gastos anuales de la Se-
guridad Sccial.

El art. 64 del Estatutc de los Tra-
bajadores en el apartado 1.7. sobre
competencias se especifica como
competencia del Comité de Empre-
sa el conocer, trimestralmente al
menos las estadisticas sobre los in-
dices de absentismo y sus causas.

Se constata que en los procesos
de recenversién y en los planes de
reduccion de plantilla |as solucicnes
les vienen impuestas en relacion a la
productividad de las empresas y
empleados generalmente sobre las
personas de mayor edad, dando ju-
bilaciones anticipadas y sobre las
mujeres casadas y con hijos.

Soluciones que conllevan una dis-
minucion del absentismo.

Los sindicatos no intervienen en el
control individual del absentismo y
les interesa el problema de forma
global y en su incidencia sobre la
productividad en la empresa.

ORGANIZACION

DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DE EMPRESA
(0.S.M.E))

La Organizacion de los Servicios
Medicos de Empresa no interviene
en el control individual del Absentis-
mo, pero silo conoce, através de las
documentaciones anuales estadisti-
cas, que recibe de los Servicios Mé-
dicos de Empresa, interesandole en
magnitud global y distribuccion,
como fenomeno epidioldgico de la
poblacién trabajadora cuya tutela
sanitaria debe de ejercer.

Dicha pauta de actuacién, que
trasmite a los Servicios Médicos de
Empresa, de ella dependientes, es
fiel reflejo de lo que se expresa en la
Recomendacion 112 de la O.1.T. de
Junio de 1959, recientemente re-
frendada por el mismo Organismo,
en su 71 reunion celebrada en Gine-
bra, en 7 de Junic de 1985.

Existe la Orden del Ministerio de
Trabajo, de 21 de Marzo de 1974
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INFORMA:

Que harevisado al enfermo D. .o e

con N° de afiliaciona la 8S. ......... e, ¥ en consecuencia:

hasidodadodealtaconfecha ...,
se ha determinado que siga en baja laboral.
ha sido remitido al especialista para revision.

— ha sido remitido (o esta tramitandose) (por} (a) la Inspeccion para su
calificaciéon de invalidez.

La determinacion expuesta se ha tomado en base a las siguientes razo-
nes:

FIRMA:

Nota: Estarespuesta se enviara siempre por correa a través de laInspec-
cion de Zona correspondiente.
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VISION RETROSPECTIVA
1.974 - 1.984

CUADRO RESUMEN

Bajas Bajasenfer. N°horas Diasperdidos Diasperdidos Diasperdi. Diasperdi. Indicefrec. Dur.media Accidentes Muertespor Indice frec.
enfermedad profesional Matemidad Trabajadas accidente enfermedad enfer.prof. maternidad acc.c/baja baja N° produc. conbaja enfermedad enfermedad
1.974
TEXTIL 9.877 - 343 27.413.877 27.608 320.069 - 24.536 41,184 32,41 13.725 1.129 10 71,963
METALURGICA  42.207 116 260 101.126.673 156.729 828.501 454 25.639 75,876 19,63 50.736 7.673 19 83,189
SERVICIOS 13.182 2 174 43.581.215 15.080 180.587 30 11.255 10,969 13,70 20.668 478 7 63,779
QUIMICAS 8.946 - 102 30,233.070 47.267 88.303 - 9.340 51,104 9,88 13.523 1.545 1 66,154
74.212 118 879 202.354.835 245.684 1.417.460 484 70.770 19,11 98.652 10.825 37 75,22
\ /
. . v
Dias perdidos N° productores
1,734.398 : 98.652 = 17,59 DIAS PERDIDOS
ANO PRODUCTORES
Bajas Bajas enfer. N°horas Diasperdidos Diasperdidos Diasperdi. Diaspérdi. Indicefrec. Dur. media Accidentes Muertespor Indice frec.
enfermedad profesional Maternidad Trabajadas accidente enfermedad enfer.prof. matemidad acc.c/baja baja N°produc. conbaja enfermedad enfermedad
1.984
TEXTIL 4.326 - 250 15.489.686 13.541 119.062 - 19.575 44,936 27.53 8.721 696 - 49,604
METALURGICA  23.569 56 133 48,366.510 62.764 366.338 1.448 10.902 46,109 15,53 51.558 3.890 64 45,766
SERVICIOS 21.635 125 424 77.438.470 22.527 316.906 145 40.455 11,494 14,65 40.720 890 5 53.131
QUIMICAS 4724 1 199 20,792.993 21.697 110.767 156 17.917 35,158 23,45 11.081 731 10 42,631
54.381 202 1.006 198.087.959 120.529 913.073 1.749 88.849 16,80 112.080 6.207 79 48,52
\ /
\'

Dias perdidos N° productores

1.124.200 : 112.080 = 10,04 DIAS PERDIDOS
ANO PRODUCTORES
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