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El absentismo sigue y seguirá 
siendo motivo de estudio. Su defini- 
ción como la diferencia entre las ho- 
ras contratadas y las horas trabaja- 
das, encierra un frío contexto eco- 
nómico sobre el que se han especu- 
lado múltiples factores de correc- 
ción. 

En 1974, cuando los indices de 
absentismo eran altos, se pensó 
hospitalizar a los presuntos absen- 
t i s t a ~  para mejor vigilarlos, las em- 
presas se lamentaban sobre la falta 
de control por los estamentos de la 
Seguridad Social, y exigian drásti- 
cas medidas correctoras ante el fra- 
caso económico que según ellas las 
amenazaba. 

La legislación de algunos paises 
del mercado común tenía un control 
mucho más férreo del absentismo 
que la legislación española. Lacons- 

tatacion de que un individuo en baja 
por enfermedad estuviera fuera de 
su domicilio durante la jornada labo- 
ral podía ser motivo de supresión de 
las prestaciones de la S.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 administración. La situación la- 
boral es suficiente para controlar el 
absentismo. Las empresas se ocu- 
pan más actualmente de la recon- 
versión y del contrato temporal, que 
es mucho más rentable y disminuye 
de una forma maravillosa el absen- 
tismo. 

Este estudio pretende demostrar, 
como ya se ha dicho antes, que la 
crisis socio-económica influye más 
sobre el absentismo que cualquier 
tipo de corrección de los factores 
que la originaron y ojalá que el legis- 
lador no caiga en la trampa de copiar 

la legislación de otros países, ya que 
esta legislación se hizo en pleno 
boom económico y posiblemente 
enfocada a una mano de obra ex- 
tranjera. 

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

La eficacia de la prevención se 
basó en algunas mentalidades, en 
su rentabilidad económica con res- 
pecto al absentismo. 

Este trabajo, tiene dos facetas. 
Una es la descripción del estado ac- 
tual del control del absentismo y la 
otra el estudio retrospectivo de la si- 
tuación en 1974 y en 1984. 1 

En relación con el control actual 
del absentismo hemos querido huir 
al máximo de las disquisiciones bi- 
bliográficas y limitarnos a una expo- 
sición práctica, pidiendo la colabo- l 
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forma general, podemos 'clasificar- 
1.974 1 .S84 los de la siguiente manera: 

N O  N O  .- m. 

EMPRESAS No Produc. - -  EMPRESAS No Produc. 1) Los relacionados con la empresa - -  
que son variados y, entre los más 

Servicios 33 20.668 Servicios 21 40.720 imoortantes a cnnsidnrar estan ~.. - 
Metalúrgicas 49 50.736 Metalurgicas 28 51.558 la ubicación ve1 tioo de emoresa. . . , ~~ 

Textiles 60 13.725 Textiles 16 8.721 
Químicas 17 13.523 Químicas 21 11 .081 2) LOS relacionados con las condi- - -  - ciones de trabajo, ya que cuanto 

TOTAL 159 98.652 TOTAL 

ración de algunos responsables de 
distintos estamentos.. 

Al Dr. Ramón Cruylles, Director- 
Inspector del I.C.S. de San Feliú de 
Llobregat, le pedimos su opinión so- 
bre el punto de vistade la inspección 
en relación con el tema. Asimismo, 
lo solicitamos al Dr. Joaquín Barai- 
bar, lnspector regional de OSME. 

La opinión sindical, nos la facilitan 
Andrés Ubeda Asensio y Juan Car- 
los García Miranda, miembros de 
UGT. 

dad común, maternidad y accidente 
no laboral, y el absentismo por acci- 
dente, que es el producido por acci- 
dente de trabajo y por laenfermedad 
profesional del trabajador por cuen- 
ta ajena. 

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

más ergonómico y más conforta- 
ble sea el trabajo, menos absen- 
tismo producirá. La penosidad, 
peligrosidad, turnicidad, el traba- 
jo a destajo, el pluriempleo y las 
condiciones desfavorables pue- 
den ser causas de absentismo. 

Los relacionadas con el trabaja- 
dor. como el sexo, la edad, el es- 
tado civil, la cualificación, el nivel 
socio- económico, la antiguedad 
en la empresa, la responsabili- 
dad, etc. Los problemas fisicos 
(fatiga, minusvalia. etc.), así 
como los problemas psicológi- 
cos (adaptación, insatisfacción, 

Caben mencionar algunas situa- drogadicción, problemasfamilia- 
i segunda parte del trabajo cienes de absentismo, como el ab- res, etc.). pueden ser motivo de 

tivO al de las sentismo ~údico (permisos, viajes, absentismo. 
memorias de las empresas y el etc.), elabsentismo social, (huelgas, 4) El mercado de trabajo y la protec- ceso a estos datos nos fue facilitado catástrofes, etc,) y el absentismo ción social, ya que las situacio- por el 'lAT de Barce'onaycolaboró fraudulento (prolongación de las ba- ,es socio influyen de 
en su explotación D. Luciano Al- o simulación de las-mismas), 
puente Abelló, ATS de esta Institu- forma importante en este tema. 
ción. También la entrada obligatoria de 

los trabajadores autónomos en el re- Conociendo y estudiando estos 
METODOLOGIA gimen de la Seguridad Social, está factores, podemos incidir en su co- 

haciendo que los accidentes de tra- rrección. 
De forma aleatoria utilizareinos 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 colaboración 
con la O.I.T. (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 unificación de 

bajo sean considerados comoenfer- 
medad comúp. Por otra parte, los 
autónomos prolongan, en algunos 
casos, la duración de sus bajas, a fin 
de compensar económicamente sus 
cotizaciones, ya que es a partir de 
los 15 días cuando el enfermo tiene 
derecho a estas prestaciones. 

En nuestra Seguridad Social, el 
absentismo por accidente de trabajo 
y enfermedad profesional, está con- 
trolado por las Mutuas Patronales, y 
el absentismo por enfermedad co- 
mún, maternidad y accidente no la- 
boral, está controlado por la Inspec- 
ción del Insalud. 

En lo que se refiere a las causas 
relacionadas con la empresa, la ubi- 
cación debería ser estudiada con- 
cienzudamente, y el personal, debe- 
ría dentro de lo posible, tener los 
medios de transporte necesarios, y 
tener en cuenta la red viaria y las dis- 
tancias, así 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 líneas 
oenerales meiorando en lo oosible " ~ ~ ~,~~ ~~- - ,- - -  - - 

criterios. 
FACTORES las condiciones ergonómicas del 

Nuestra Seguridad Social consi- puesto de trabajo. 

dera el absentismo Dor enfermedad Los factores aue influven en el ab- Es conocido oue el absentismo es , ~~ ~ ~ - -  ~- - - -  

común, al producido por enferme- sentismoson muy diverios y, de una más importante en las empresas 
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metalúrgicas que en las de servicios 
o en las de agricultura. 

En relación con la salud sico-física 
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 periódicos y conocer 
que estos exámenes médicos de- 
ben ir siempre orientados a saber 
perfectamente la aptitud psicofísica 
del trabajador, en relación al puesto 
de trabajo. Pero son las condiciones 
del mercado de trabajo, crisis eco- 
nómicas, situaciones políticas, y 
protección social, las que más influ- 
yen sobre el absentismo. 

Se dice que cuando los índices de 
absentismo se disparan, las causas 
son siempre socio-económicas y no 
médicas. A mayor protección social 
y demanda de trabajo, mayor es el 
nhsentismn ---v. ...-, . ,v. 

EMPRESA 

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

Estas medidas se adaptarán a la 
legislación vigente, y de forma gene- 
ral han de basarse en primer lugar, 
en la participación 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 a la Ins- 
pección del Insalud, para que deter- 
mine en los casos que estime nece- 
sarios. 

SERVICIO MEDICO 
DE EMPRESA 

sido objeto de discusión y polémica, 
tanto en su forma de actuación 
como en su intervención en el con- 
trol de absentismo. 

La O.I.T. recomienda que para 
mantener la confianza y las buenas 
relaciones con el trabajador, el mé- 
dico de empresa, no debe efectuar 
un control policial o directo del ab- 
sentismo mejorando sus relaciones 
con el médico de cabecera, tanto en 
la información comoen el apoyo, co- 
municando si fuera necesario a la 
Inspección, su opinión relativa a la 
evolución y pronóstico de la enfer- 
medad. 

La colaboración y ayudadel médi- 
co de emDresa. facilitaría el acorta- ~ - 

miento de los tiámites administrati- 
vos relativos a las exploraciones, y a 
los tiempos de rehabilitación. 

Por otra parte el servicio médico 
de emDresa ~ u e d e  convocar Dara 

a las historias clínicas del enfermo y 
al secreto médico en lo relativo al 
diagnóstico de la enfermedad. Esta 
situación 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 que textualmente dice:) 

El médico de Empresa debe con- 
siderarse integrado dentro del cam- 
po  de la SeguridadSocial, de la mis- 
ma manera que el Médico de Zona y 
la Inspección de Servicios Sanita- 

reconckimienio al paciente, in- rios, deben ver, en este compañero. 
teresarse de la evolución y pronósti- Un útil colaborador. 1 
co de la enfermedad. 

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

El S.M.E. debe conocer perfecta- 
mente las causas de pérdida de sa- 
lud del trabajador, así como su rela- 
ción con el puesto y ambientedetra- 
bajo, y solicitar la ayuda técnica ne- 
cesaria (higíenista, 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 perfecti conocimien- 
to de la a~ t i t ud  Dsicofisica del traba- 
jador en relación a su puesto de tra- 
bajo. 

La educación sanitaria y las cam- 
pañas de prevención (vacunacio- 
nes, etc.), ayudarán también a paliar 
el absentismo. 

El S.M.E. debe ser prudente en su 
intervención sobre el absentismo, 
por una parte defiende los intereses 
de la empresa que le contrata, y Dor 

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

1.1. INFORMACION RECIPROCA I 
1.1 . l .  La información, en un primer 
escalón, se mantendrá entre el 
Médico de Empresa y el Médico 
de Cabecera y, en un segundo es- 
calón, entre el Médico de Empresa 
y el Inspector Médico de Zona. 

I 
En ambos casos, se utilizará el 

modelo incluido en la presente Cir- 
cular. 

Cuando se trate del Médico de 
Cabecera, se le remitirá por correo 
ordinario. La contestación se produ- 
cirá por el mismo medio, a cuyo 
efecto, el Médico de Cabecera la 
entregará en la Inspección para el 
curso correspondiente. 

1.1.2. La comunicación con el se- 
gundo escalón -Inspector Médico 
de Zona- comprenderá una copia 
del modelo aludido, amparada por 
un oficio de remisión en el que se in- 
diaue se solicita su intervención Dor .~ 

En los casos ae que a empresa orra debe respe¡ar las normas &son- no' haber res,itaao efcaz la cone- 
disponga oe S.M. sus func ones nan toiógicas de SL profesion en re~ac ón x Ón con e Meaico de Cabecera. I 
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1.2. RECONOCIMIENTOS MEDI- An-a ae acl v oaaes rec aniaoa por 1ar.a cnormcmcnrc c, coniro de a[)- 
COS DE PERSONAL EN BAJA e Art 87 ue Reg anienlo on los Ser- ient sino. En a g..iias coiiiiin cac o- 

Siendo preceptivo por el Regla- 
mento de los Servicios Médicos de 
Empresa la colaboración de éstos 
con la Inspección de Servicios Sani- 
tarios (Art. 77), se desarrollará en las 
siguientes coyunturas: 

1 2 1 .  Reconocimientos de traba- 
jadores al cumplir el mes de Inca- 
pacidad Laboral. 

1.2.2.  econ no cimientos de traba- 
iadores a los aue se considera 
acreedores a a situación de 
Invalidez Provisional antes de ago- 
tar el plazo de Incapacidad Laboral 
Transitoria. 

1 2 3 Reconocimientos de traba- 

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

i 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 Medico de 
Empresa informará al Médico de Ca- 
becera y10 Inspección de Zona de la 
Seguridad Social, del criterio sus- 
tentado en relación con la situación 
de absentismo e incapacidad del 
trabajador reconocido, utilizando, 
para ello, el modelo anteriormente 
comentado en 1 . l .  

2. REMISION DE DATOS 

Los anteriormente expresados se 
incluirán, 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 Médicos de Em- 
presa, ateniéndose al modeloque se 
adjunta. 

1 Asimismo. los referentes a absen- 
tismo anual se incorporaran, como 
anexo, al "Resumen Estadistico" 

E complementario de la Memoria 

vicios Médicos de Empresa, si- 
guiendo el modelo que se acompa- 
ña. 

Por otro lado, lógicamente, el Ser- 
vicio Medico de Empresa debe 
transmitir la precedente informacion 
a la Dirección, mediante copiade los 
mencionados modelos. Además, y 
de acuerdo con lo expuesto respec- 
to a lndices de Prevalencia, se notifi- 
carán a aquella, los obtenidos los 
dias 5 y 20 de cada mes. comuni- 
cándoselos en la misma fecha, a fin 
de que disponga, automáticamente. 
de tan valiosa información. 

3. OBSERVACIONES 
FINALES 

3.1. No se registrarán como bajas 
ni se contabilizarán 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 incluirán los 
festivos. 

3.3. Por supuesto, la pauta mínima 
de estudio de absentismo, contem- 
plada en la presente Circular. puede 
ser objeto de ampliación, a fin de 
profundizar en otras facetas del fe- 
nómeno. Tal iniciativa queda a libre 
decisión de las Empresas y sus Ser- 
vicios Médicos. No se oculta. al res- 
pecto, la trascendencia de desglo- 
sar los hechos por diagnósticos, 
sexo, edad, grupos de trabajadores, 
secciones de ia Em~resa. etc. 

Si se efectuaran estas investiga- 
ciones más profundas, complemen- 
tarias de las exigidas con carácter 
general, deberán ponerlas en cono- 
cimiento de esta Organización. 

nes presentadas por médicos de 
empresas, referidas a los defectos 
de control del absentismo por los 
medicos de cabecera, se sugirió la 
posibilidad de que los S.M.E. debe- 
rían estar autorizados a determinar 
las altas y bajas por enfermedad. 

Creemos que esta posibilidad se- 
ría un grave error, ya que iría en de- 
trimento de las relaciones medico- 
enfermo, base de la asistencia pri- 
maria. 

Las empresas y sus servicios me- 
dicos deben pensar. que así como la 
función de los medicos de empresa, 
es unasituación tampón entre la em- 
presa y el trabajador, el medico de 
cabecera se encuentra también en 
esta situación tampón entre la fami- 
lia y la empresa. 

La problemática sobre el control 
del absentismo. por parte de las ins- 
pecciones de la zona, ha variado en 
los últimos años. La inclusión de re- 
gimenes especiales como el Servi- 
cio Doméstico y Autónomos inciden 
sobre los indices de absentismo de 
la población asegurada. 

En todas las Inspecciones de 
Zona se lleva un control de la situa- 
ción de I.L.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 partesde confir- 
mación, diagnóstico, etc., son valo- 
radas por el Inspector de zona. que 
determinará su control a través del 
medico de cabecera. A.T.S., visita- 
dora. citación de enfermos, etc., Ile- 

3.4. Los Partes de Bala Y de Confir- vandose a cabo las estadísticas de 
mación extendidos por los Facultati- altas y bajas dadas por mes y el índi. 
vos de la Asistencia Sanitaria de la de mensual. 
Seauridad Social. harán constar el 
diagnóstico causal, afin de que pue- Este sistema tradicional está ya 
da ser conocido por los Médicos de quedando atrás con la actual y pro- 
Em~resa. qresiva informatización en las Ins- 

pecciones. 
El intensificar las relaciones entre 

la empresa (S.M.), el médico de ca- En el régimen general de trabaja- 
becera y la inspección médica facili- dores, en los S.M.E. y en definitiva la 
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SERVICIO MEDICO DE EMPRESA 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

DOMICILIO 

DEL MEDICO DE EMPRESA D. ............................................................... 

AL Dr. D. ............... Médico (de Zonallnspector de la Seguridad Social). 

en el Ambulatorio 

con domicilio en 

TRABAJADOR: D. 

No afiliación a la SS. ......... / ...................... 

INFORMACION: 

A.- Resumen historial médico laboral: 

B.- Descripción puesto de trabajo: 

C.- Actividad que realiza: 

D.- Horario que desarrolla: 

E.- Datos obtenidos del reconocimiento practicado: 

F.- Observaciones: 

El Médico de Empresa que suscribe informa de los extremos contenidos 
en el presente y somete a su consideración la posibilidad de tomar la de- 
terminación siguiente. 

- el enfermo puede ser dado de alta. 
- el enfermo debe continuar en baja. 
- el enfermo precisa un estudio mas detenido. 

- el enfermo debe ser propuesto para su calificación de invalidez en 
base a los siguientes razonamientos. 

FECHA: ................................................................. 

FIRMA: 

~~ - 

propia empresa la que establece los 
mecanismos para el control de su 
absentismo, dirigiendo petición de 
informes médicos y pronósticos a la 
Inspección de Servicios Sanitarios, 
que a su vez lo reclama al Médico de 
cabecera o especialista, dando so- 
lución con prontitud a los casos de 
absentismo voluntario, establecién- 
dose una comunicación e informa- 
ción por parte de laempresa de lasi- 
tuación de Incapacidad Laboral 
Tra~sitoria de su productor. Actual- 
mente, en la conflictiva situación de 
algunas empresas y su repercusión 
en la política del personal actúa de 
dos forma sobre el absentismo labo- 
ral.-Por una parte la Empresa pierde 
maniobrabilidad en los puestos de 
trabajo, no pudiendo en muchos ca- 
sos acomodar los trabajadores a sus 
puestos más idóneos, de acuerdo 
con problemáticas que motivan ab- 
sentismo, olvidando, por su proble- 
ma de viabilidad, establecer progra- 
mas de prevención del accidente la- 
boral y enfermedades profesionales. 

Compensa, por otra parte, la con- 
ciencia del propio trabajador, que 
conocedor de que una situación de 
incapacidad laboral transitoria, le 
puede condicionar la permanencia 
en su puesto de trabajo, verse pre- 
sionado o perder competitividad, 
hace que se incorpore sin las condi- 
ciones necesarias para el trabajo. La 
Inspección de Servicios Sanitarios 
debe mediar pues entre situaciones 
en las que inciden a veces, otras cir- 
cunstancias. 

En el Régimen de Autónomos y 
Servicios Domésticos, el control del 
absentismo debe ser llevado a cabo 
directamente por la Inspección de 
lnsalud a través de los médicos de 
cabecera o a través de las ATS visi- 
tadoras de las propias Inspecciones. 

En estos régimenes, las prestacio- 
nes económicas por enfermedad, no 
son efectivas hasta sobrepasadas 
unas semanas (1 5 días para autóno- 
mos y 28 dias para el Servicio Do- 
méstico), lo que el absentismo vo- 
luntario supone el alargamiento de la 
situación de ILT y aumento de los in- 
dices de absentismo, a lo que se 
suma un difícil control de si sigue 
realizando su actividad laboral o no. 
Esta nueva y actual situación hace 
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pensar ya, en establecer mejores 
sistemas y mayores recursos para lo 
que empieza a ser un tema impor- 
tante en los gastos anuales de la Se- 
guridad Social. 

El ari. 64 del Estatuto 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 estadísticas sobre los in- 
dices de absentismo y sus causas. 

Se constata que en los procesos 
de reconversión y eh los planes de 
reducción de plantilla las soluciones 
les vienen impuestas en relación 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. 

i Soluciones que conllevan una dis- 
minución del absentismo. 

Los sindicatos no intervienen en el 
control individual del absentismo y 
les interesa el problema de forma 

I global y en su incidencia sobre la 
productividad en la empresa. 

! ORGANIZACION 
DE LOS SERVICIOS 
MEDICOS DE EMPRESA 
(O.S.M.E.) 

La Organización de los Servicios 
Médicos de Empresa no interviene 
en el control individual del Absentis- 
mo, pero sí lo conoce, a través de las 
documentaciones anuales estadísti- 
cas, que recibe de los Servicios Mé- 
dicos oe Empresa. nteresandole eii 
maanit-d alobal v distribuccion. 
como fenoheno epidiológico de la 
población trabajadora cuya tutela 
sanitaria debe de ejercer. 

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

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

24 

D. 

Médico de Zonallnspector en el ambulatorio .......................................... 

con domicilio en 

INFORMA: 

Que ha revisado al enfermo D. ............................................................. 

......... ............................ con No de afiliación a la SS. 1 y en consecuencia: 

- ha sido dado de alta con fecha 

- se ha determinado que siga en baja laboral. 
- ha sido remitido al especialista para revisión. 
- ha sido remitido (o está tramitándose) (por) (a) la Inspección para su 

calificación de invalidez. 

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

FECHA: ................................................................ 

FIRMA: 

Nota: Esta respuesta se enviará siempre por correo a través de la Inspec- 
ción de Zona correspondiente. 



MEDICINA 

(actualización del Ari. 79 del Regla- no se incluyen los autónomos ni el vicios, cosa que no habiamos visto 
mento de los Servicios Médicos de Servicio Doméstico. en ninguna estadistica de absentis- - 
Empresa de 21 de Noviembre de En relación a la accidentabilidad mo. 
Ig5') en la que se crea el Tribunal laboral observamos que los días Estasconclusionescreemosesta- 
Provincial de integrado perdidos por accidente por produc- ban en la mente de todos, no obs- 
representantes de la Inspección de torarioen1974fuede2,49yen1984 tante hemos pensado que valía la 
Servicios Sanitarios de la Seguridad fue de 1,07. Estadisminución del ab- pena objetivarlas. Social, Colegio Provincial de Médi- sentismo por accidente se en to- cos, Servicios Médicos de Empresa 

dos los sectores. La crisis $?conomica con lo que 
y Plan Nacional de Higiene y Seguri- conlleva de subempleo y de insegu- 
dad del Trabajo, que, como miem- Las causas de baja por enferme- ridad disminuye indirectamente el 
bro de él. no tenemos noticia de aue dad en 1984 disminuveron en un absentismo más aue cualauier téc- 

I haya sido nunca convocado. 35.5% en relación al 1974 y las jor- nica directa y ataca más al Sector in- 
nadas perdidas por enfermedad dis- dustrial que a los servicios. 1 

1 CONCLUSIONES minuyeron en un 42,5% lo quesupo- 
La legislación puede mejorar la 

l ne una reducción de 600.000 jorna- 
técnica decontrol, hecho que puede 

El control administrativo del Ab- das por 100.OOO productores. 
redundar en un ambiente de la inse- 

sentismo siguesin grandesvariacio- EI absentismo alobal (accidente. auridad v anaustia de los ~roducto- , - 
nes por partedel lnsalud Y se calcula enfermedad, maiernidad) fue de &S para obtener un beneficio por- 
en relación al tanto por ciento de las 17,59 dias por productor en 1974 ceniual insignificante. 
bajas según el número de asegura- por 10,04 días en 1984, desglosa- 

Este trabajo cuyo objetivo es dos. Actualmente las cifras de ab- dos de la forma siguiente: 
sentismo están entre un 3,2% y un orientativo, puede ampliarse y mejo- 
2 6 0 ~  Vale la pena señalar que el absen- rarse y servir de ayuda para mejor -,- ,-. 

tismo del sector metalúrgico se conocer del absentismo de una for- 
Pensamos que una mejora en la igualó al absentismo del sector ser- m a  más útil y puntual. 

informatización de la Inspección, as1 
como una mayor rotación de perso- 
nal con la consecuente cornunica- ABSENTISMO DlAS / AfiO POR PRODUCTOR 
ción de la información, redundaría 
en el mejor conocimiento de lasitua- 1.974 1.984 - ción. 

ACCIDENTE 2.49 1 .O7 
Los autónomos y el Servicio Do- 

méstico que estén sujetos al auto- ENFERMEDAD 14.36 8.14 

control, son quizás actualmente el MATERNIDAD 0.71 0.79 
mayor problema del lnsalud a la hora 
de reducir el absentismo. ENFERMEDAD PROFESIONAL 0.005 0.015 

La visión retrospectjva 1974-1 984 TOTAL 17,565 10,015 I 
nos permite seguir mejor la evalua- No TOTAL DE PRODUCTORES 98.652 112.080 
ción del absentismo ya que en ella 1 

ABSENTISMO DlAS 1 ANO POR PRODUCTOR 

TEXTIL METALURGICO SERVICIOS QUIMICAS 

ACCIDENTE 2.01 1.55 3.06 1.21 0.72 0.55 3.49 1.95 

ENFERMEDAD 23.32 13.65 16.32 7.01 8.73 7.78 6.52 9.99 

MATERNIDAD 1.78 2.24 0.50 0.21 0.54 0.99 0.69 1.61 

ENFERMEDAD PROFESIONAL 0.009 0.028 0.001 0.003 0.01 

TOTAL 27,ll 17,44 19,889 8,548 9,991 9,383 10,70 13,56 

NUMERO TOTAL 
DE PRODUCTORES 13.725 8.721 50.736 51.558 20.668 40.720 13.523 11.081 



VlSlON RETROSPECTIVA 

CUADRO RESUMEN 

Bajas 
enfemedad 

Bajasenter. Nohoras Diasperdidos Diasperdidos Diarperdi. Diarperdi. indicefrec. Dur.rnedia Accidentes Muertespor indicefrec. 
profesional Maternidad Trabajadas accidente enfemedad enfer.prof. maternidad acc.dbaja baja Noproduc. conbaja enfemedad enfemedad 

1.974 

TEXTIL 9.877 - 343 27.413.877 27.608 320.069 - 24.536 41.184 32.41 13.725 1.129 1 O 71.963 

METALURGICA 42.207 116 260 101.126.673 155.729 828.501 454 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 30,233070 47.267 88.303 - 9.340 51.104 9.88 13.523 1.545 11 66.154 

. 
Dias perdidos No productores 

1.734.398 : 98.652 = 17,59 DlAS PERDIDOS 

ANO PRODUCTORES 

Bajas Bajaoenfer. NDhorar Diasperdidos Diasperdidos Diarpetdi. D.serdi. i nd icehe~ Dur.media Accidentas M u r t ~ s p o r  i n d i u h s .  
entemadad ~roteílional Maternidad Trabaiadar accidente entermedad enfer.~rof. maternidad ass.dbeia baja Noproduc. conbala .ntsmad.d 0nhmwd.d 

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 66 133 48,366810 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 40 720 690 5 53 131 

. 
T 

2 m 
v 
Dias perdidos No productores 

a 
1. 124.200 : 112.080 = 10,04 DlAS PERDIDOS 

ANO PRODUCTORES 


