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I. INTRODUCCION

En el absentismo laboral, distinguen los espe-
cialistas tres modalidades:

1.° Absentismo voluntario: Vacaciones,
permisos, licencia, huelgas, etc.

2.° Absentismo por enfermedad coi.(n, en
el que a veces se engloba el producido por mater-

nidad.

3.° El producido por la patologia laboral, es
decir, accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales.

De estos tres grupos el mas importante en
cuanto a la mayor contribucién a este problema
es el segundo apartado, es decir la enfermedad
comun, ya que éste supone un 62 % , mientras que
salidas especiales es un 16 % ; lesiones en el traba-
jo, 10 % ; nacimientos, defunciones, matrimonios,
4% (1).

Las publicaciones que hacen referencia al te-
ma, suelen por lo general referirse al problema,
bien en relacién con una empresa o bien a un con-
junto de ellas, por lo que pensamos, que seria in-
teresante enfocar nuestro estudio desde una pers-
pectiva mas amplia, englobando a toda la pobla-
cion trabajadora, de una zona determinada, en
este caso la comarca del Campo de Cartagena, re-
lacionandolo con otros aspectos de tipo socio-
econémico, industrial y ambiental, como podria
ser el lugar de residencia, dias de la semana en

que se coge la baja, etc... Yen el caso dela E. N.
Bazan por ser la empresa mayor de la zona, tra-
tarla en particular pero también de una forma ge-
neral.

La Comarca del Campo de Cartagena se ca-
racteriza socio-econémicamente por la importan-
cia de la actividad industrial, predominantemen-
te en su version quimica. Sobre un panorama
agrario con un puerto base naval importante del
Mediterraneo, esta actividad industrial depende
de centros de decisién situados fuera de la regién
murciana, ligados al Capital Monopolista del Es-
tado y altas multinacionales (Explosivos Rio Tin-
to, Empetrol, Penarroya, Enfersa, Espafiola del
Zinc, etc.), que han adquirido gran relieve en las
décadas de los sesenta y setenta, teniendo un rit-
mo de crecimiento superior al 50 % cuando el res-
to de la poblacién activa ha crecido en un 20%
(©). _

Esta masiva incorporacion de la poblacién a
la industria en la década de los sesenta ha sido se-
guida inmediatamente desde 1975 de un proceso
creciente de paro (3) que ha afectado sobre todo a
la propia actividad industrial. Con ello, desde el
punto de vista de las consecuencias sanitarias del

1. WADE, M.: El trabajador de la media jornada. The
European Business Magazine Vision. Mayo, 1974, namero 41.
Citado por Blasco Sanchez, B. (1), pag. 20.

2. Véase: La comercializacién en el contexto del de-
sarrollo econémico del area de Cartagena.

3. Obtenido de los archivos de la Oficina' de Empleo de
Cartagena.



proceso industrializador sobre la poblacién, han
coincidido dos procesos que afectan a las condi-
ciones de vida: por una parte los ritmos duros de
trabajo en los sesenta y primera parte de los seten-
ta en un panorama sindical verticalista, sin de-
rechos ni obligaciones, y por otra parte sobre las
pautas de trabajo anteriores, el temor a quedarse
sin trabajo por las consecuencias de la crisis desde
1975 con un paro creciente, esta vez en un pano-
rama sindical mas organizado, pero asi mismo
con el despido libre como factor nuevo.

Hemos pensado que una forma objetiva de po-
der analizar las consecuencias sanitarias que pro-
ducen estos efectos sobre la poblacion asalariada,
era la de estudiar la evolucién de las bajas labora-
les por enfermedad comin a lo largo de este pe-
riodo, teniendo en cuenta las siguientes variables:
El sexo, la duracién de la baja, la fecha de la mis-
ma, tanto dias de la semana, como por los distin-
tos meses, la causa de la misma, el nimero de ba-
jas por trabajador y por enfermedad, la actividad
de la empresa, y el lugar de residencia del traba-
jador, entre otras. No hemos analizado los acci-
dentes y el namero de las enfermedades profe-
sionales. Siendo nuestras hipétesis de trabajo las
siguientes: Por una parte, con el aumento del pa-
ro pensamos que va a disminuir de niimero de ba-
jas por temor al despido, y por otra, al disminuir
las bajas, en general aumentaran dentro de ellas
pero proporcionalmente ias que sean mas graves,
es decir, aquéllas que no son compatibles con la
continuacién del proceso de trabajo, por lo tanto
las bajas que se tomen, bajo esta precision, seran
por ello de menor duracién, para asi reincorpo-
rarse al trabajo.

II. MATERIAL Y METODO

Sobre un total de unos 56.000 trabajadores
que durante los periodos 1963-69 y 1973-79 han
tenido alguna baja por enfermedad comdn,
excluyendo los accidentes y enfermedades profe-
sionales, tal como consta en los ficheros de las Ins-
pecciones Médicas del I. N. P. de la zona de Car-
tagena (lo que supone aproximadamente la casi
totalidad-de los trabajadores asalariados y asegu-
rados, puesto que éstos pasan de 29.159 en 1969 a
45.386 en 1979 en la comarca de Cartagena) he-
mos cogido una muestra aleatoria de 1.739, es de-
cir, una ficha de trabajador cada 32, lo que supo-
ne un 3,06 % del total mencionado.

De estas fichas hemos recogido los datos rela-
tivos a sexo, domicilio, niimero de bajas, fecha de
la baja por dia de la semana, por mes del afio, y
por afio, duracién de cada baja, diagndstico de
cada baja, actividad de la empresa, y en el caso
de la empresa Bazan ademas del tipo de trabajo
que desempena el trabajador segin el grado de es-
fuerzo fisico.

A pesar de nuestro propésito no pudimos reco-
ger las siguientes variables: Edad en el momento
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de cada baja, estado civil, namero de hijos, ni-
mero de beneficiarios, fecha de nacimiento, tiem-
po que lleva en la empresa, todo ello a causa de la
politica de hacer desaparecer todo tipo de datos
que sigue el extinto y paraddjicamente omnipresen-
te . N. P.

A estos datos asi recogidos y tabulados, se re-
lacionaron entre si en base a tablas de doble
entrada, a las que se aplico sistematicamente un
X2 seglin programa Kvilmer de ordenador, sefa-
landose en el apartado resultados s6lo aquellas re-
laciones que fueron estadisticamente significati-
vas.

III. RESULTADOS

1. Evolucién de las bajas

Los 1.739 trabajadores, de los que un 11%
son mujeres han causado en los dos periodos de 7
afios, 5.390 bajas, es decir, 3 bajas por persona,
proporcién idéntica casi para los dos periodos (2,9
para 1963-69 y 3,1 para 1973-79).

La evolucién de estas bajas a lo largo de los
afios muestra un perfil similar para los dos pe-
riodos, con una rapida subida en los primeros
afios, estabilizdndose en afios intermedios y des-
censo brusco al final, mas adecuado para el se-
gundo periodo. Esto indica, parece ser, momen-
tos dificiles para los afios finales de ambos pe-
riodos en el terreno del desarrollo industrial.

El primer periodo posee menos bajas, 1.650
para 552 trabajadores, con una fuerte subida del
afio 63 al 64, siendo éste de una diferencia de 172
bajas (113 bajas el afio 63 y 285 bajas el afio 64),
se mantiene practicamente estacionario los afios
intermedios, no siendo mas de 17 bajas la diferen-
cia entre los afos 64 y 67 (285 bajas el afio 64 y
268 bajas el afic 67) y un descenso del afio 67 al 69
de 74 bajas de diferencia (268 bajas el afo 67 y
194 bajas el afio 69). Mientras en el segundo pe-
riodo con 3.710 bajas de 1.182 trabajadores, se
produce una subida espectacular del aiio 73 al 74,
con una diferencia de 369 bajas (206 bajas el afio
73 y 569 el afio 74), se mantiene estacionario los
afos 74 y 75 (569 y 574 respectivamente), ascien-
de hasta el afio 77 con una diferencia de 157 bajas
(731 el afio 77) para descender bruscamente hasta
el afio 79 con una diferencia de 189 bajas (542 ba-
jas el afio 79) (ver tabla I, graficas 1 y 2).

Esta evolucién contrasta con la de trabajado-
res asegurados en el Régimen General de la Segu-
ridad Social para la zona que siendo 36.989 en
1973 sube a 46.622 en 1976, siendo la diferencia
de 9.633, para descender lentamente, no tan acu-
sadamente como las bajas, 45.099 en 1977,
44.364 en 1978, con una diferencia de 1.258 con
respecto a sste Gltimo afio, manteniéndose en ju-
nio de 1979 en 45.386.

Aunque el paro registrado oficiaimente du-
rante estos afios ha pasado de ser 1.300 en 1973,




9.600 en 1977, 2.700 en 1978, para alcanzar la GRAFICA 3
cifra récord de 4.000 en junio de 1979 (ver grafica

3). Todo ello sefiala en primer lugar los proble-
mas surgidos para mantener el ritmo de in-
dustrializacién, su fracaso ulterior, con el aumen-
to del paro, a pesar de lo poco fiable de las cifras

encontradas.

DISTRIBUCION CRONOLOGICA DE LAS BAJAS,
NUMERO DE ASEGURADOS Y CIFRAS DE PARO

10 .- Paro/afo

bajas/afio
asegurados/afn

TABLA 1

Afios Bajas Asegurados Paro s
1963 113 (2,1%) — — % L& 78 7
1964 285 (5,3%) — —
1965 283 (5,3%) — —
1966 280 (5,2%) — —
1967 268 (5%) — — ) ) _
1968 9227 (4,2%) _ — 2. Numero de bajas por trabajador
1969 194 (3,6%) 29.154  — ,
1970 — 29.619 1.256 Siendo la media aritmética de 3 bajas por tra-
1971 — 32.173  2.402 bajador que ha causado baja para los dos pe-
1972 - 34.205 2.378 riodos, la distribuci6n sin embargo muestra que
1973 206 (3,8%) 36.989  1.309 mas de un tercio sélo ha tenido 1 baja en todo el
1974 569 (10,6%) 40.382  1.629 periodo (36%), un 18% 2 bajas, un 12% 3 bajas
ig;g %g 82’2?’) i‘égg; égg‘; (entre 1, 2 y 3 bajas un 66 %), mientras que en el
1977 731 (13,6%) 45009  2.496 otro extremo hubo un caso con 47 bajas y otro con
1978 657 (12,2%) 44.364  2.669 48 (ver tabla II).
1979 271 (5%) (Junio) 45.386  3.921 (Junio)
TABLA II
GRAFICA 1 DISTRIBUCION CASOS SEGUN NUMERO DE
BAJAS TENIDAS
T Namero bajas Absoluto %
1 627 36,1
. 2 318. 18,3
3 204 11,7
3 4 154 8,9
BAJAS ANOS 63-69 5 119 6’8
6 68 3,9
" 7 64 3,7
8 42 2.4
& 9 31 1.8
10 16 0,9
63 64 65 66 67 - 68 69 ll 20 1’2
12 14 0,8
13 10 . 0,6
GRAFICA 2 14 15 0,9
15 4 0,2
16 1 0,1
=0 17 5 0,3
18 6 0,3
* 19 1 0,1
e — 20 4 0,2
50 47 1 0,1
BAJAS ANOS 73-79 48 1 0,1
5.390 100,0

Anualmente se confirma lo dicho anterior--
mente al comprobar por ejemplo que en el primer
periodo el promedio bajas-trabajador es de 1,32

73

74

en 1963, asciende a 1,42 en 1965, se estabiliza

75 76 77 78 79
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hasta 1967 con 1,40 para descender a 1,28 en
1969, cuanto en el segundo pasa de 1,38 en 1973 a
1,94 en 1974, para descender a 1,40 en 1977 y
1,12 en 1979 (ver grafica 4). Este descenso esta
pues en contra de lo afirmado por la CEOE en su
acuerdo marco sobre el aumento del absentismo

4).

GRAFICA 4

Al agrupar las bajas en 4 grupos de intervalos,
los que tienen 1 baja, de2a3,de4al0,ydell a

" 48 bajas, y relacionarlas con los domicilios se ob-

serva que el grupo de los que tienen de 11 a 48 ba-
jas esta proporcionalmente disminuido (debajo de
la media en 18 puntos), un 8%, en la zona «resto
de la comarca», mientras que estin aumentados
(en 12 puntos por encima de la media), un 38 %,
en la zona «Cartagena casco» y en la «zona de
contaminacién» en 7 puntos. Los que han tenido
de 4 a 10 bajas tienen un perfil similar al casco
anterior con descensos en la zona «resto de la co-
marca», 8 puntos por debajo de la media (26 %) y
aumento en la zona «Cartagena casco», 6 puntos
por encima de la media (26%). Mientras que
contrariamente los que s6lo tienen 1 baja estan
muy aumentados en la zona «resto de la
comarca», un 34% (ver tabla III, mapa 1).

Esto nos indica que los trabajadores que
tienen muchas bajas estan ubicados en la zona in-
dustrial, mientras que los que tienen pocas bajas
se ubican en la zona rural, recientemente incor-
porada a la actividad industrial, y con pautas so-
ciales de menor confianza ante la repercusién de
la enfermedad en la empresa. Hay por lo tanto
distinta respuesta somatica al proceso industria-

TABLA III.—DISTRIBUCION DEL N.° DE BAJAS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

N.° bajas Total 1 2 3 4 5 6
1 627 (36%) 144 (32%) 44 (32%) 83 (31%) 16 (31%) 104 (30%) 214 (47%)
2y3 522 (30%) 117 (22%) 49 (36 %) 84 (32%) 15 (29%) 104 (30%) 146 (32%)
4-10 494 (28%) 156 (34%) 39 (28%) 76 (29%) 17 (33%) 116 (33%) 87 (19%)
10 - 48 95 ( 5%) 36 ( 8%) 5(4%) 21 ( 8%) 3(6%) 22 ( 6%) 8(2%)
1 (Cartagena Casco)
2 (Zona minera)
3 (Zona préxima a fuentes de contaminacion)
4 (Valle de Escombreras)
5 (Barrios alejados de las fuentes de contaminacién)
6 (Resto de la Comarca)

MAPA 1.—BAJAS SEGUN RESIDENCIA

1 (Cartagena Casco)

2 (Zona minera)

3 (Zona préx. a fuentes de contamin.)

4 (Valle de Escombreras)

5 (Barrios alejados de las fuentes de contamin.)

6 (Resto de la Comarca)
E:}l baja
SN2-3 bajas
MmA»'\Obchs //’/
[ In-stbajes 4 2

4. Véase: El Pais, 6 de enero, 1980.
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lizador entre los residentes en el casco urbano,
mas integrados en este proceso, y los de la zona
rural, recientemente incorporada a la industriali-
zacion.

3. Duracién de la baja

Contabilizando dia a dia la duracién de las
bajas, el nimero de las bajas de 1 dia, de 6 y de 7
dias poseen los porcentajes mas altos, un 6% cada
caso (ver tabla IV), pero si clasificamos las po-
sibles duraciones por grupo de intervalo de 1 dia,
de 2 a 3 dias, de 4 a 7 dias, de 8 a 15 dias, de 16 a
30 dias, de 1 a 2 meses, y de mas de 2 meses, en-
tonces tenemos como predominante los grupos de
8 a 15 dias, un 26%, y de 4 a 7 dias con un 25%
(ver tabla V, grafica 5). Visto por periodos, desta-
ca dentro de lo expuesto anteriormente cémo
mientras en 1963-69 predomina las largas dura-
ciones, de mas de 8 dias, un 70%, y menos de 8
dias un 30%, en el segundo periodo estas dura-
ciones superiores de 8 dias llegan sélo a un 56 %,
mientras que las inferiores a 7 dias alcanzan el
44 % . Siendo significativo que los de 1 dia pasen
del 2% del total en el primer periodo al 8% en el
segundo y los de 2 a 3 dias del 6% en el primero al
10% en el segundo (tabla VI).

TABLA IV
DURACION EN DIAS DE LAS BAJAS

Duracidn de las

bajas Absolutos %
1 dia 327 6,1
2 dias 210 3,9
3 dias 269 5
4 dias 341 6,3
5 dias 315 5,8
6 dias 353 6,5
7 dias 346 6,4
8 dias 281 5,2
9 dias 216 4
10 dias 235 4,4
11 dias 165 3,1
12 dias 166 3,1
13 dias 137 2,5
14 dias 115 2,1
15 dias 107 2
16 dias 75 1,4
17 dias 70 1,3
18 dias 82 1,5
19 dias 64 1,2
20 dias 64 1,2
21 dias 50 0,9
29 dias 45 0,8
23 dias 39 0,7
24 dias 43 0,8
25 dias 51 0,9
5.390 100
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TABLA V

DURACION DE LAB BAJAS POR INTERVALOS

DE DIAS
Duracién de las
bajas Absolutos %
1 dia 327 6,1
2 y 3 dias 479 9
4 - 7 dias 1.355 25
8 - 15 dias 1.422 26
16 - 30 dias 759 14
1 a dos meses 531 10
Mas de 2 meses 478 9
N/C 39 1
5.390 100
GRAFICA 5
7]
N
ol
DURACION
‘ s T
TABLA VI

DURACION DE LAS BAJAS POR INTERVALOS DE
DIAS Y PERIODOS

Duracién de las

bajas 1963-69 1973-79
1 34 (2%) 293 (8%)
2y3 3 (6%) 384 (10%)
4-7 392 (24%) 959 (26 %)
8-15 532 (32%) 884 (24%)
16 - 30 258 (16%) . 497 (13%)
1 a 2 meses 193 (12%) 336 (9%)
Mas de 2 meses 139 (8%) 335 9%)
N/C 9 (1%) 2 (1%)
1.650 (100%) 3.700 (100 %)

Si observamos la distribucién de las bajas por
afio con respecto a la duracidn de éstas, destacan
en primer lugar que en el grupo de intervalo de
los que duran 1 dia, estin muy aumentados en el
afio 1974 con 24 puntos por encima de su media
(11%) asi como de 16 puntos por encima de su
media (11%) en el afio 1975, mientras que dismi-
nuye a la mitad de la media los afos 67, 68, 69,
76, 77 y 78. En el grupo de los que duran 31 a 60
dias esta disminuido en 5 puntos por debajo de la
media (11%) en el 74, mientras que esta aumen-




tado en 4 puntos por encima de la media (13%)
en el 76. El grupo de los que duran 2 a 3 dias, hay
un aumento de 5 puntos por encima de su media
(11%) en el 74, mientras que disminuye en 3 pun-
tos por debajo de su media (5%) en el afio 67.

4. Bajas segin el dia de la semana y el mes

En general el lunes es el dia que mas bajas se
producen, 28% del total, de ahi va decreciendo
paulatinamente hasta el domingo con un 2,1%
(ver tabla VII, grafica 6). En los dos periodos se
mantiene este perfil decreciente, aunque en el pe-
riodo 63-69 aumentan las bajas ligeramente los
viernes y sabados (ver tabla VIII, graficas 7y 8).

TABLA VII
NUMERO DE BAJAS SEGUN DIAS DE LA SEMANA
GLOBALMENTE
Fecha de baja semana Absoluto %
LUDNES «.ovvernveiniinnaannnnns 1.500 28
Martes ...oooooiiiiiinneens 989 18
Miércoles .......cooeveinnnnnn 881 16
JUEVES .oniiriiiea 726 13
ViIiernes .......c.ccocoveeienes 621 12
Sabado ....oeoiiiiiiiins 549 10
Domingo .......ococveneenen 111 2
N/C oo 13 0
5.390 100
GRAFICA 6

BAJA SEMANA GLOBAL

TABLA VIII

NUMERO DE BAJAS SEGUN DIAS DE LA
SEMANA, PRIMER Y SEGUNDO PERIODO

Fecha baja semana

(por periodos) 1963-69 1973-79
Lunes ...occovvveiniinnnn. 439 (26%) 1.063 (29%)
Martes ....oococovvninnnn 318 (18%) 683 (18%)
Miércoles ................ 245 (15%) 633 (17%)
JUueves ......oooveviiennnn 202 (12%) 521 (14%)
Viernes ..........o.ooeeee 199 (12%) 419 (11%)
Sabado .......c..coeennn. 227 (14 %) 321 ( 9%)
Domingo ................ 40 ( 2%) 70 ( 2%)
NIC v, 1(0%) - -

1.650 3.710

134

GRAFICA 7

. BAJA SEMANA
63-69

GRAFICA 8

BAJA SEMANA
73-78

Si relacionamos los dias de la semana de una
forma global con la duracién de las bajas se obser-
va que el grupo de las bajas que duran 1 dia se
dan poco los sabados y los lunes, mientras que son
mas frecuentes hacia el final de la semana en los
jueves y viernes. Las bajas de duracién de 2 a 3
dias se dan mas los sabados para alargar hasta el
lunes, 5 puntos por encima de la media (10%),
mientras estan disminuidos los jueves y viernes.
Las bajas que duran de 4 a 7 dias, son mas fre-
cuentes al principio de la semana, los martes,
mientras que disminuyen los sabados. Las bajas
de gran duracién de 1 a 2 meses son mas frecuen-
tes los sabados (tabla IX).

Esto quiere decir que las bajas de corta dura-
cion se dan mas los dias intermedios de la semana,
los de 1 dia y 4 a 7 dias, mientras que los de larga
duracién de 1 a 2 meses se dan mas los sabados,
con 'a excepcion del grupo de los que durande 2 a
3 dias que se dan mas los sabados. Al separar estos
dos periodos, tienen un perfil muy similar al glo-
bal. Se da pues una reaccién ante el ritmo in-
dustrial, con el fin de interrumpirlo.




TABLA IX.—DISTRIBUCION DE LA DURACION DE LAS BAJAS SEGUN LOS DIAS DE LAS SEMANAS

GLOBALMENTE
Fecha baja
semana global 1 2-3 4-7 8-15 16-30 1-2 meses mas 2 meses
Lunes 79 (24%) 142 (30%) 375 (28%) 420 (30%) 195 (26%) 148 (28%) 131 (27%)
Martes 66 (20%) 84 (18%) 206 (22%) 241 (17%) 124 (16%) 0 (17%) 6 (18%)
Miércoles 60 (18%) 85 (18%) 235 (18%) 220 (17%) 118 (15%) 1(16%) 8 (15%)
Jueves 55 (17%) 43 ( 9%) 199 (15%) 181 (13%) 110 (14 %) 9 (13%) 6 (i4%)
Viernes 53 (16%) (9%) 149 (11%) 165 (12%) 6 (13%) 56 (11%) 1(11%)
Sabado 11 ( 3%) 72 (15%) 86 ( 6%) 157 (11%) 5 (13%) 3 (14%) 1(11%)
Domingo 3(1%) (1%) 15( 1%) 6 ( 3%) 0( 3%) ( 3%) 4(3%)
327 479 1.355 1.422 759 531 478

Para los meses del afio, en general enero es el
que mas bajas produce con un 11 %, disminuyen-
do paulatinamente hasta junio, con un 5% y de
éste vuelve a ascender hasta diciembre que se si-
tia en un 10% (ver tabla X, grafica 9). Mientras
en el primer periodo, 63-69, febrero y marzo han
sido ligeramente superiores al de enero 15y 12%
(ver tabla XI, grafica 10}, en el segundo, 73-79, el
mes de mas bajas fue diciembre con un 12% (ver
grafica 11). El final del afio como acumulador de
todos los microtraumas de los meses anteriores.

TABLA X
NUMERO DE BAJAS SEGUN MESES DEL ANO
GLOBAILMENTE
Fecha baja mes

(global) Absoluto %%

Enero .................... 597 11
Febrero .................. 577 11
Marzo ............oeeal. 547 10
Abril ... 516 10
Mayo ............. Ceerens 445 8
Junio ...l 367 7
Julio .............. e 257 5
AgoSto .....ooiiiiiiii. 339 6
Septiembre ............. 367 7
Octubre ................. 424 8
Noviembre .............. 474 9
Diciembre .............. 462 9
5.390 100

GRAFICA 9

BAJA MES GLOBAL

TABLA XI

NUMERO DE BAJAS SEGUN MESES, PRIMER Y
SEGUNDO PERIODO

Fecha baja mes

(por periodos) 1963-69 1973-79
Enero ................ 160 (10%) 436 (12%)
Febrero .............. 226 (14%) 351 ( 9%)
Marzo ............... 198 (12%) 348 ( 9%)
Abril ... 151 { 9%) 363 (10%)
Mayo ...ooooevenenen, 124 ( 8%) 320 ( 9%)
Junio v.ooveneniiinnnns 100 ( 6%) 267 ( T%)
Julio.oovivenininan, 102 ( 6%) 153 ( 4%)
Agosto ............... 107 ( 6%) 232 ( 6%)
Septiembre ......... 124 ( 8%) 242 ( 7%)
Octubre ............. 132 ( 8%) 291 ( 8%)
Noviembre .......... 109 ( 7%) 359 (10%)
Diciembre .......... 116 ( 7%) 339 ( 9%)

1.650 3.710
GRAFICA 10
mj BAJAS MES 63-69
: o
£ 2 M A M 3 J A s b N b
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TABLA XII.—DISTRIBUCION DE LAS DURACIONES DE LAS BAJAS SEGUN LOS MESES GLOBALMENTE

Fecha baja
mes 1 dia 2-3 dias 4-7 dias 8-15 dias 16-30 dias 1-2 meses  mas 2 meses
Enero 38 (12%) 5(9%) 150 (11% 162 (11%) 0 (12%) 65 (12%) 7 (10%)
Febrero 33 (10%) 3 (13%) 64 (12% 158 (11%) 7(9%) 47 ( 9%) (9%)
Marzo 27 ( 8%) 2(9%) 135 (10% 171 (12%) 7 (10%) 52 (10%) 2(9%)
Abril 27 ( 8%) 9 ( 8%) 138 (10% 143 (10%) 66 ( 9%) 64 (12%) 7(8%)
Mayo 23 ( 7%) 2 (11%) 126 ( 9%) 114( 8%) 63 (8%) (7%) 31 ( 6%)
Junio 31 ( 9%) 0(8%) 82 ( 6%) 6(6%) 49(6%) ( 8%) 37( 8%)
Julio 16 ( 5%) 3(5%) 49 ( 4%) 9(4%) 46 ( 6%) (5%) 4 ( 7%)
Agosto 19 ( 6%) 7(6%) 71 (5% 9(6%) 56(7%) 40( 8%) 2 ( 7%)
Septiembre 31 ( 9%) 2( 7T%) 85 (6% 8(5%) 60(8%) 7(7%) 2 ( 9%)
Octubre 29 ( 9%) 5(7%) 102 ( 8% 109( 8%) 59 ( 8%) 9 ( 7%) (10%)
Noviembre 31 ( 9%) 4 (7T%) 138 (10% 122 ( 9%) 58 ( 8%) 4 ( 8%) 2(9%)
Diciembre 17 ( 5%) 7 (10%) 112 ( 8% 130 ( 9%) 67 ( 9%) 1(8%) 4 ( 9%)
327 479 1.355 1.422 759 531 478

Al observar la distribucién de las bajas segin
los meses del afio de forma global, con respecto a
la duracién de las mismas destaca en primer lugar
(ver tabla XII) que el grupo de ba]as que duran
solo 1 dia, se da ligeramente menos en el mes de
diciembre, mientras que estin aumentados los
meses de junio y septiembre antes y después de va-
caciones. El grupo de duracién de 2 a 3 dias es
mas frecuente en mayo y febrero. Las bajas de
duracién de méas de 2 meses se dan menos los me-
ses de febrero, abril y mayo, 2 puntos por debajo
de la media (11,10 y 8%, respectivamente),
mientras que se dan mas los meses de julio, sep-
tiembre y octubre, 2 puntos por encima de la me-
dia (5,7 y 8%, respectivamente).

5. Diagnésticos

De los 282 diagndsticos que nos aparecieron
en las 5.390 bajas, en la primera aproximacion
hecha en base a 103 grupos diagnésticos, resulta-
ron las cuatro causas por orden de frecuencia rela-
cionadas con vias respiratorias, con un 16 % la gri-
pe, la bronquitis con un 13,3%, un 7,7% el resfria-
do y un 7,4 % los procesos faringeos infecciosos, si-
guiéndole en quinto lugar el llamado «c6lico gastri-
co y similares (diarrea, etc.)» con un 7,2 %, de esta
forma resulta que las enfermedades alrededor de las
vias respiratorias ya mencionadas, mas la pulmonia
(0,3) y sinusitis (0,6) suponen casi la mitad de las
causas de bajas (44,3%) (tabla XIII, grafica 12).
grafica 12).

Cuando debido a los pequenos porcentajes del
resto, los reagrupamos en 25 grupos diagnésticos
(21, excluyendo los anteriores: Gripe, bronquitis,
faringitis y resfriado), luego del 7,2% del «célico
gastrico», viene el porcentaje del grupo «varios»
con un 6%, con un 4% los grupos ciatica, artrosis
(mas espondiloartrosis y gota), y el grupo eti-
quetado de «observacién»: En general tenemos
que las enfermedades relacionadas con el aparato
digestivo (célico gastrico, tlcera de estdbmago, co-
lecistitis, hernia inguinal y gastritis) suponen un
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15%, y las relacionadas con el aparato locomotor
(ciatica, artrosis y fracturas, etc.) un 11%. Vol-
viendo a reagrupar el resto obtenemos un 4% los
de rifién y vias urinarias, otro 4 % para causas de
dentaduray O. L. R., y por Gltimo con un 1% ca-
da una estan las causas psiquiétricas, alérgicas,
ginecoldgicas y de insuficiencia cardiovascular, y
otro 1% que no consta.

TABLA XIII

DISTRIBUCION DE BAJAS POR DIAGNOSTICO

Diagnéstico Absoluto %

1 Ciatica y simil. ............ 205 4
2 Psiquiat. y simil. .......... 75 1
3 Contusion ...........c.c...... 175 3
4 Artrosis ..........oooeenenn. 232 4
5 Resfriado ................... 415 8
6 Alergia y simil. ............ 53 1
7 Quiste y simil. ............. 129 2
8 Bronquitis .................. 716 13
9 Urologia y simil. ........... 83 2
10 Gripe .cccvvevviiiviinnnenen. 838 16
11 Célico gastrico y simil. ... 387 7
12 Varios ..........cooeeeeinin 318 6
13 Célico nefritico y simil. .. 122 2
14 Observacion ................ 225 4
15 Dientes y simil. ............ 82 2
16 Ulcera estémago y simil. . 116 2
17 Hernia inguinal y simil. .. 79 1
18 Amigdalitis ................. 400 7
19 Gastritis y simil. ........... 185 3
20 Colecistitis y simil. ........ 72 1
21 Hipotension y simil. ...... 68 1
22 Sin diagndstico ............. 137 3
23 O.R. L. ...coociiiiinnn. 118 2
24 Piel y simil. ................. 51 1
25 Ginecologia y simil. ...... 54 1
26 N/C ..o, 55 1
5.390 100
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Destaca de esta panoramica la importancia
del aparato respiratorio soportando la agresion
industrial, el aparato digestivo y sobre todo la es-
casez de causas neurdticas, psiquiatricas y psico-
somaticas en su sentido estricto.

6. Los diagnésticos a lo largo de los dos periodos

Contrariamente a lo esperado, pensando en el
aumento de la contaminacién por la mayor in-
dustrializacién, las bajas a causa de enfermedades
relacionadas con el aparato respiratorio disminu-
yen en el segundo periodo en relacion con el pri-
mero, de un 50% (1963-69) pasan a un 40%
(1973-79) del total. Las enfermedades del aparato
digestivo se mantienen casi en similares propor-
ciones como causas de baja asi, de un 17% en el
primer periodo bajan a un 15% en el segundo.
Mientras que lo que experimenta un aumento im-
portante son las bajas debidas a afecciones del
aparato locomotor, tanto en su version crénica,
internista, ciatica o artrosis, como la externa,
traumatica, de fracturas, pasando globalmente
de ser un 8% a ser un 14 %, que sin ser accidentes
de trabajo, indican sobrecarga de este sistema.

De todas formas el aumento mas espectacular
tiene lugar en las bajas motivadas por el vago y
poco claro denominador comin de «observacion»
que pasa de un 1% a un 6% aumentando tam-
bién el apartado «varios» que de un 4% se sitia
en un 7% . Este apartado «observacion» estaria en
relacién con las bajas por complacencia,

El resto de causas de bajas disminuye desde el
primer periodo al segundo, piel (4 a 3%), urologi-
cas (4 a 3), dientesy O. R. L. (4 a 3%), tlcera de
estomago (3 a 2%), excepto psiquiatricas y vascu-
lares que mantienen un 1%, y alergias y proble-
mas ginecolégicos y tocolégicos que aumentan de
0,5 al 1% (ver tabla XIV).

Al observar la distribucién de diagnésticos se-
gtn la zona de residencia (ver tabla XV y mapa
2), destaca en primer lugar que en la zona «resto
de la comarca», es decir, la mas alejada de la ubi-
cacién de la industria, se producen gran cantidad

de bronquitis, un 20%, cuando el promedio de
porcentaje de esta enfermedad es de un 13% . Asi-
mismo destaca en esta zona la baja incidencia de
gripe, un 10% con 6 puntos de la media, y la ma-
yor frecuencia de artrosis y similares, un 7%,
frente a un 4% del conjunto. Por altimo tenemos
un descenso, frente al patrén general (7%), de co6-
lico gastrico y similares (4%).

TABLA X1V
DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS POR
PERIODOS
Periodo Periodo
Diagnésticos 1963-69 1973-79
1 Ciatica y simil. ........ 56 ( 3%) 146 ( 4%)
2 Psiquiat. y simil. ...... 22 ( 1%) 53 ( 1%)
3 Contusion y simil...... (2%) 142 ( 4%)
4 Artrosis y simil......... 0(3%) 177 ( 5%)
5 Resfriado .......... Yo 114 ( 7%) 299 ( 8%)
6 Alergia y simil. ........ 6(0%) 46 (1%)
7 Quiste y simil. ......... 47 ( 3%) 2 (2%)
8 Bronquitis .............. 295 (18%) 417 (11%)
9 Urologia y simil. ...... 8 (2%) 5(1%)
10 Gripe «..coovvvvineininnn. 272 (16%) 562 (15%)
11 Cdlico gastrico y sim. . 5(6%) 292 ( 8%)
12 Varios .........oovvenne. 70( 4%) 247 (7%)
13 Célico nefritico y sim. 37 ( 2%) 84 ( 2%)
14 Observacion ............ 16 ( 1%) 206 ( 6%)
15 Dientes y simil. ........ 29 ( 2%) 53 ( 1%)
16 Ulcera estdbmago y s. 48 ( 3%) 68 ( 2%)
17 Hernia inguinal y s. 36 ( 2%) 43 ( 1%)
18 Amigdalitis ............. 134 ( 8%) 265 ( 7%)
19 Gastritis y simil. ....... 65( 4%) 120 ( 3%)
20 Colecistitis y simil. .... 32 ( 2%) 40 ( 1%)
21 Hipotensién y simil. .. 20 ( 1%) 48 ( 1%)
22 Sin diagndstico ........ 79 ( 5%) 58 ( 2%)
23 O.R. L., 31 ( 2%) 86 ( 2%)
24 Piel'y simil. ............. 11 (-1%) 39 ( 1%)
25 Ginecologia y simil. .. 1(0%) 52 ( 1%)
26 N/IC .ooveeveiiiiiiin, 23 ( 1%) 30 (1%)
1.650 3.710

Al observar la distribucién de diagnésticos se-
gin la zona de residencia (ver tabla XV y mapa
2), destaca en primer lugar que en la zona «resto
de la comarca», es decir, la més alejada de la ubi-
cacién de la industria, se producen gran cantidad
de bronquitis, un 20%, cuando el promedio de
porcentaje de esta enfermedad es de un 13 % . Asi-
mismo destaca en esta zona la baja incidencia de
gripe, un 10% con 6 puntos de la media, y la ma-
yor frecuencia de artrosis y similares, un 7%,
frente a un 4% del conjunto. Por ultimo tenemos
un descenso, frente al patrén general (7 %), de co-
lico gastrico y similares (4% ).

La zona «Cartagena casco» destaca por la ba-
ja incidencia de bronquitis (9%), y el aumento de
célico gastrico y similares con un 9% .

En la zona «Valle de Escombreras» destaca la
gran incidencia de gripe, la cuarta parte de las
bajas (24%) asi como las enfermedades psi-
quiétricas y similares (5%), con 4 puntos por en-
cima de la media y la baja incidencia de bron-
quitis (1%).



TABLA XV

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN DOMICILIO

Diagnidsticos 1 2 3 4 5 6
1 Ciatica y simil. .......... 50 (31%) 25 ( 6%) 32 ( 4%) 4(2%) 40 ( 3%) 50 ( 5%)
2 Psiquiat. y simil. ........ 24 ( 2%) 6( 1%) 14 ( 2%) 8(5%) 12 ( 1%) 10 ( 1%)
3 Contusién y simil........ 59 ( 4%) 10 ( 2%) 36 (4%) 3(2%) 33 ( 3%) 33 (3%)
4 Artrosis v simil........... 50 ( 3%) 21 ( 5%) 32 ( 4%) 4(2%) 50 ( 4%) 73 ( T%)
5 Resfriado ...........c.on. 159 (10%) 18 ( 4%) 77( 9%) 10 ( 6%) 95 ( 8%) 53 (5%)
6 Alergia y simil. .......... 18 (11%) 5(1%) 8( 1%) 2( 1%) 14 ( 1%) 6(1%)
7 Quiste ....ooiiiiiiii 24 ( 2%} 13 ( 3%) 3 (3%) 4 (2%) 37(3%) 28 ( 3%)
8 Bronquitis ......c.c.cooon 138 ( 9%) 70 (17%) 127 (14%) 17 (10%) 137 11%) 216 (20%)
9 Urologia y simil. ......... 22 ( 1%) 6(1%) 15.( 2%) 4 ( 2%) 12 ( 1%) 24 ( 2%)
10 Gripe .ovovvvrviienieiinnns 269 (17%) 56 (14%) 147 (16%) - 42 (24 %) 204 (16%) 114 (10%)
11 Colico gastrico y simil. . 134 ( 9%) 22 ( 5%) 67 ( 8%) 11 ( 6%) 105 ( 9%) 43 ( 4%)
12 Varios ....cccocvreieennes 99 ( 6%) 23 ( 6%) 0(4%) 8(5%) 73 ( 6%) 70 ( 6%)
13 Célico nefritico y simil. 36 ( 2%) 7(2%) 16( 2%) 4(2%) 31 (3%) 26 ( 2%)
14 Observacion .............. 80 ( 5%) 8(2%) 38 ( 4%) 6 (3%) 63 (5%) 28 ( 3%)
15 Dientes y simil. .......... 25 ( 2%) 9(2%) 11 ( 1%) 2(1%) 18( 1%) 17 ( 2%)
16 Ulcera estomago y sim. 29 ( 2%) 8 ( 2%) 18 ( 2%) 2(1%) 2( 2%) 37 ( 3%)
17 Hernia inguinal y simil. 21 ( 1%) 7(2%) 16( 2%) 3(2%) 12( 1%) 20 ( 2%)
18 Amigdalitis ............... 111 ( 7%) 28 ( T%) 8 (8%) 15 ( 9%) 77 ( 6%) 98 ( 9%)
19 Gastritis y simil. ......... 52 ( 3%) 16 ( 4%) 31 ( 3%) 6(3%) 41 ( 3%) 36 ( 3%)
20 Colecistitis y simil. ...... 22 ( 1%) 5(1%) 1(1%) 4(2%) 19 ( 2%) 11 ( 1%)
21 Hipotensién y simil. .... 10 ( 1%) 10 ( 2%) 9( 1%) 3(2%) 20 ( 2%) 16 ( 1%)
92 Sin diagnostico .......... 35(2%) ~12(3%) 18 ( 2%) 4(2%) 2 (3%) 31 ( 3%)
23 O.R. L. .o 39 ( 2%) 7(2%) 15 ( 2%) 5(3%) 26 ( 2%) 25 ( 2%)
24 Piel ysimil. ............... 10( 1%) 7(2%) 11 ( 1%) 3(2%) 7(1%) 13(1%)
25 Ginecologia y simil. ... 35 (2%) 1(0%) 8(1%) — 8(1%) 2(0%)
96 N/C coivviiiiniiiiiienns 14 ( 1%) 6(1%) 4(0%) — 13 ( 1%) 18 ( 2%)
TOTAL ..o 1.565 406 892 174 1.201 1.098
1 (Cartagena Casco)
2 (Zona minera)
3 (Zona proxima a fuentes de contaminacion)
4 (Valle de Escombreras)
5 (Barrios alejados de las fuentes de contaminacién)
6 (Resto de la Comarca)
MAPA 2.—ENFERMEDADES SEGUN RESIDENCIA
1 (Cartagena Casco) o
2 (Zona minera) L
3 (Zona prox. a fuentes de contamin.) /,/’
4 (Valle de Escombreras) .
5 (Barrios alejados de las fuentes de contamin. ) Sandarer
6 (Resto de la Comarca) ; S
// Mar \
_ Menor
/_,_,
KYWA Dlg / /
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En la zona minera destaca el aumento en la
incidencia de bronquitis, un 17%, asi como el
descenso en resfriados, 4% y en célico gastrico y
similares, un 5% .

En la zona «barrios alejados de la fuente de
contaminacién» destaca inicamente un descenso
discreto de la bronquitis (11 %) con 2 puntos por
debajo de la media (13%) y ascenso de 2 puntos
por encima de la media (7 %) de célico gastrico y
similares (9%).

En cuanto a la zona «proxima a la fuente de
contaminacién» la distribucion de diagnésticos no
se separa significativamente o si lo hace es muy

discreto, 1 punto de la media en algin diagnés-
tico.

Al observar la distribucién de diagnésticos se-
gin el nimero de bajas que tiene cada enferme-
dad (ver tabla XVI), destaca en primer lugar que
en el grupo de intervalo de mas repeticion de ba-
jas las que tienen de 11 a 48 bajas predominan los
diagnoésticos de: resfriado (14 % ), cblico gastrico y
similares (12% ) y gastritis (6 % ); mientras que las
causas de enfermedad con menor frecuencia rela-
tiva causando de 11 a 48 horas son: la gripe
(13%), la amigdalitis (4%) y el grupo varios
(3%).

TABLA XVI

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL NUMERO DE BAJAS

Diagnésticos 1 baja 2 a 3 bajas 4 a 11 bajas 11 a 48 bajas

1 Ciaticaysimil. .............coviii, 30 (5%) 55 ( 4%) ( 3%) 29 (4%)
2 Psiquiat. y simil. ... 9(1%) (1%) 40 ( 1%) 12 ( 2%)
3 Contusiéon y simil......coovvvininnnnn. 40 ( 6%) (4%) (2%) 25 ( 3%)
4 Artrosis y simil.......... 35 ( 6%) (5%) 114 ( 4%) 20 ( 3%)
S Resfriado .........ocoveviiiiinnn, 39(6%) 67 (5%) 204 (7%) 105 (14 %)
6 Alergia ysimil..............o..o 9(1%) 3(1%) 0(1%) 11 ( 1%)
7 QUiSte ..ovvveririieiii 23 ( 4%) 5 ( 3%) 8 (2%) 13( 2%)
8 Bronquitis .....ccovvvveniininiiiiiinnn. 57 (11%) 160 (13%) 387 (14 %) 102 (13%)
9 Urologia y simil. ..........ooooinl 13 ( 2%) 9(2%) 6(1%) 5(1%)
10 Gripe ...covvovnviiiiiiiini 95 (15%) 208 (17%) 433 (16%) 102 (13%)
11 Célico gastrico y simil. ............... 25 ( 4%) 62 ( 6%) 206 ( 7%) 94 (12%)
12 Varios ...oooooveiviiiiiiiin 48 ( 8%) 73 (6%) 173 ( 6%) 24 ( 3%)
13 Célico nefritico y simil. .............. 10 ( 2%) 30 ( 2%) 66 ( 2%) 16 ( 2%)
14 Observacién .................ccoveeenin 24 ( 4%) 34( 3%) 132 ( 5%) ( 5%)
15 Dientes ysimil. .....ooooevvniiniin 13 ( 2%) 1(2%) 38 ( 1%) ( 1%)
16 Ulcera estbmago y sim. ............... 11 ( 2%) 29( 2%) 65 ( 2%) 11 (1%)
17 Hernia inguinal y simil. .............. 17 ( 3%) 28 ( 2%) 32 (11%) 2(0%)
18 Amigdalitis ..........ocooeviiiiiiiin. 45 ( 7%) 101 ( 8%) 221 ( 8%) 33 (4%)
19 Gastritis.y simil. ...l 18 ( 3%) 28 ( 2%) 96 ( 3%) 43 ( 6%)
20 Colecistitis y simil. ................ 8 (1%) 2(1%) 46 ( 2%) 6(1%)
21 Hipotensién y simil. ......c....oenenie. » 6(1%) 16 ( 1%) 40 ( 1%) 6(1%)
22 Sin diagnostico .........oveeviiiiiiinns 15( 2%) 33 ( 3%) 64 ( 2%) 25 ( 3%)
23 O.R. L.t 16 ( 3%) 34 ( 3%) 56 ( 2%) 18 ( 1%)
24 Piel ysimil, ..., 6(1%) 16 ( 1%) 24 (1%) 5(1%)
25 Ginecologia y simil. ......cocovviuinin. 3(0%) 22 ( 2%) 24 (1%) 5(1%)
98 N/C oo 10 ( 2%) 17 ( 1%) 19 ( 1%) 8 (1%)
TOTAL ..ot 635 1.245 2.750 759

En el grupo de los que tienen 1 sola baja pre-
domina el diagnéstico de fracturas y similares
(6%) el de artrosis (6 %), trastornos de piel (4%)
y el grupo de varios (8 %). Por el contrario se ca-
racteriza por la poca frecuencia de resfriado
(6%), bronquitis y célico gastrico (4%).

En aquellos trabajadores que han tenido 2 a 3
bajas el diagndstico mas frecuente comparativa-
mente es la artrosis (5% ), mientras que el de me-
nor frecuencia es el resfriado (5%) y el coélico
gastrico (5%).

Dentro del grupo de trabajadores con 4 a 10
bajas no se observa ninguna diferencia importan-
te en la distribucién de las causas de enfermedad
respecto al patron general.

Al observar la distribucién de los diagnésticos
con respecto a la duracién de las bajas (ver tabla
XVII), destaca en primer lugar que en el grupo de
los que duran 1 dia, la causa mas frecuente es el
llamado cdlico gastrico, con un 28% , mientras
que el menos frecuente, con un descenso de 11
puntos por debajo de la media del diagnéstico
bronquitis con un 2%, y el de gripe 6% . Por otra
parte es muy frecuente también como causa de
baja por 1 dia las «observaciones» con un 16% y
los resfriados también con un 16%.

En el grupo de duracién de mas de 2 meses,
tienen importancia por su relativo elevado por-
centaje la artrosis, con un 11% (cuando en gene-
ral son de un 4%), y las enfermedades del grupo




«vario», 15% , asi como la ciatica, 8 %, las contu- la gripe (22%), el resfriado (12%), las amigdali-

siones, 6% , y psiquiatricas un 4%, y tilcera de es- tis, con un 12% y la bronquitis (14 %). Destacan-
témago un 5% . Por el contrario, como era de es- do como las mas importantes en la causa de baja
perar la gran disminucion de enfermedades de 2 semanas de duracién la gripe de nuevo

(20 %) y también la bronquitis, un 17 % . Mientras
que para 1 mes de junio a ésta, la bronquitis y la
gripe destacan comparativamente, la ciatica, la

causando tanta duracién esta la gripe (de un 15%
general pasa aun 4%).

El grupo de duracién de 2 a 3 dias es frecuente artrosis y la tlcera de estémago.
como causa la de los resfriados (15%), el célico En el grupo de 1 a 2 meses de duracion, desta-
gastrico (13%) y la gripe (20), siendo menos fre- ca la poca importancia de la gripe (4 %) mientras
cuente comparativamente la bronquitis (9%). que manteniendo la bronquitis un 10% es la
Las enfermedades mas frecuentes, produciendo 1 artrosis la enfermedad que mas sube y contribuye
semana de baja, son también, como es de esperar, entre otras.
TABLA XVII

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN LA DURACION DE LAS BAJAS

Diagndsticos 1 dia 2-3 d. 4-7 d. 8-15 d. 16-30 d. 1-2 m. + 2 m.
1 Ciatica y simil. ............ 5(2%) 10(2%)  39(3%)  46(3%)  41(5%)  26(5%)  38(8%)
2 Psiquiat. y simil. .......... 4(1%) 8( 2%) 6(0%) 16(1%) 11(1%)  12(2%) 17 (4%)
3 Contusion y simil.......... 6 ( 2%) 9(2%) 26(2%) 45(3%)  29(4%)  30(6%)  27(6%)
4 Artrosis y simil.............. 3(1%) 7(1%) 37(3%) 44(3%) 41(5%)  42(8%)  51(11%)
5 Resfriado ...........ccven.. 52 (16%) 72 (15%) 158 (12%) Ol ( 6%)  24(3%)  12(2%) 6(1%)
6 Alergia y simil. ............ 2(1%). 4(1%) 10(1%) 19(11%)  10( 1%) 3(1%) 5(1%)
7 QUISEE ©veveeerrerreeeee — 7(1%) 19(1%) 42(3%)  23(3%)  22(4%)  15(3%)
8 Bronquitis .................. T(2%)  41(9%) 189 (14%) 247 (17%) 127 (17%) 54 (10%) 50 (10%)
9 Urologia ysimil. ........... — 1(0%) 15(1%) 21(1%)  25(3%)  11(2%)  10(2%)
10 GHPE vorvveerieeeeeene. 20 (6%) 97 (20%) 296 (22%) 285 (20%) 94 (12%)  23(4%)  19(4%)
11 Colico gastrico y simil. ... 92 (28%) 62 (13%) 102 (8%)  75(5%)  30(4%)  21(4%) 5(1%)
12 VATIOS —oveevreereeenenn, 15(5%) 16(3%) 50 (4%)  66(5%)  59(8%)  39(7%) 70 (15%)
13 Colico nefritico y simil. .. 5(2%) 8(2%)  23(2%)  49(3%)  21(3%)  14(3%) 2( 0%)
14 Observacion ............... 51(16%) 20 (4%) 40 (3%)  42(3%)  26(3%)  27(5%)  18(4%)
15 Dientes y simil. ............ 6(2%) 15(3%)  24(2%)  22(2%) 9(1%) 3( 1%) 3(1%)
16 Ulcera estomago y sim. ... - 2(0%) 12(1%)  28(2%)  27(4%)  24(5%)  22(5%)
17 Hernia inguinal y simil. .. — 3( 1%) 3(0%) 3(0%) 18(2%)  34(6%) 17(4%)
18 Amigdalitis ................. 18(6%)  4l1(9%) 160 (12%) 113(8%)  38(5%)  20( 4%) 9 ( 2%)
19 Gastritis v simil. .......... 19(6%) 18(4%) 44 (3%)  47(3%)  25(3%)  19(4%)  13(3%)
90 Colecistitis y simil. ........ 2(1%) 5(1%) 9(1%) 14(1%) 10(1%)  15(3%)  16( 3%)
21 Hipotensién y simil. ...... 1(0%) 6(1%)" 13(1%)  24(2%)  10(1%) 9(2%) 5(1%)
22 Sin diagnostico ............. 10(3%)  16(3%)  30(2%)  32(2%) 19(3%)  15(3%)  14(3%)
93 O.R. Lo veeoerereneeenns, 5( 2%) 5(1%)  30(2%) 30(2%)  16(2%)  18(3%)  13(3%)
24 Piel y simil. .........o.o.... C1(0%) 1(0%) 10(1%) 13(1%) 14 (2%) 8 ( 2%) 2( 0%)
25 Ginecologia y simil. ....... — 3(1%) 2( 0%) 2( 1%) 403%) 16(3%)  19(4%)
96 NIC ooveeeeeeereeeeeienn, 3(1%) 2( 0%) 8 (1%) 6(0%) 8(1%) 13(2%)  12(3%)
TOTAL ..o, 327 479 1.355 1.422 759 531 478
Al relacionar los diagnésticos con las fechas de siones y similares (6%).

baja semana-global (vgr tabla XVIII), se observa En junio se repite, como €s l6gico, de una ma-
para los lunes paradégicamente un aumento pro- nera global, el perfil del mes de agosto con respec-

porcional de la ciatica y artrosis tras los dos dias
de descanso, dentro del patrén general; en los
martes, un gran predominio de la amigdalitis; lcs
miércoles, la gastritis; los jueves, mayor frecuen-
cia comparativa de las ulceras de estomago, En diciembre aumenta, como era de esperar,

mientras que los viernes se dan un 25% de las la gripe con 11 puntos por encima de la media
alergias. : (16 %) y la bronquitis (19 %), mientras que se pro-

duce un descenso del célico gastrico y similares

to a la gripe, bronquitis y resfriado, sin embargo
aumenta el grupo de «varios» (10%) y «observa-
cién» con un 7%.

Al observar la distribucién de los diagnosticos

segiin los meses del afo globalmente (ver tabla (2%).

XIX), esta el hecho logico, de en primer lugar, En los meses de septiembre tienen un patrén
para el mes de agosto una disminucion propor- similar a los meses de junio, con un descenso de la
cional de la gripe y bronquitis dentro del patron gripe (5%) con respecto al 16 % del patrén gene-
general, mientras que también como era de espe- ral, asi como el colico gastrico y similares y
rar aumenta el colico gastrico y similares con un resfriados, mientras que aumenta la amigdalitis y
12% respecto al 7%, asi como el grupo de contu- similares (10%).
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TABLA XVIII.—DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN EL DIA DE LA SEMANA GLOBALMENTE

Diagnésticos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

1 Ciatica y simil. ............ 68 ( 5%) 40 ( 4%) 35 ( 4%) 7( 4%) 15( 2%) 17 ( 3%) 3(3%)
2 Psiquiat. y simil. .......... 25 ( 2%) 10( 1%) 11 ( 1%) 0(1%) 11 ( 2%) 7(1%) 1(1%)
3 Contusion y simil 55 ( 4%) 0 ( 3%) 22 ( 2%) 4 ( 3%) 16 ( 3%) 19 ( 3%) 9( 8%)
4 Artrosis y simil....... 75 ( 5%) 0 ( 3%) 38 (4%) 3( 5%) 30 ( 5%) 20 ( 4%) 2( 2%)
5 Resfriado ................... 122 ( 8%) 84 ( 8%) 68 ( 8%) ( 7%) 48 ( 8%) 35 ( 6%) 5(5%)
6 Alergia y simil. ............ 12 ( 1%) 0(1%) 9(1%) 6(1%) 13(2%) 2(0%) 1(1%)
7 Quiste y simil...... 40 ( 3%) 7(3%) 15 ( 2%) 17 ( 2%) 10 ( 2%) 19 ( 3%) 1(1%)
8 Bronquitis ............ 197 (13%) 135 (14%) 112 (13%) 88 (12%) 92 (15%) 76 (14%) 4 (13%)
9 Urologia y simil. ..... 25 ( 2%) 2( 1%) 16 ( 2%) 12 ( 2%) 5(1%) 11 ( 2%) 2(2%)
10 Gripe ....oovvvvvienninn, 226 (13%) 155 (16%) 150 (17%) 95 (13%) 104 (17 %) 92 (17 %) 15 (14 %)
11 Célico gastrico y simil. ... 103 ( 7%) 79 ( 8%) 60 (7T%) 54 ( T%) 49 ( 8%) 35(6%) 5(5%)
12 Varios .....ccocovvivinnnns. 84 ( 6%) 39 ( 6%) 53 ( 6%) 42 ( 6%) 43 ( 7%) 30 ( 5%) 7(6%)
13 Codlico nefritico y simil. .. 33 ( 2%) 25 ( 3%) 20 ( 2%) 20 ( 3%) 13 ( 2%) 8(1%) 3( 3%)
14 Observacion ................ 69 ( 5%) 41 ( 4%) 31 (4%) 37( 5%) 21 ( 3%) 24 (4%) 2(2%)
15 Dientes y simil. ............ 27 ( 2%) 16 ( 2%) 10 ( 1%) 8(1%) T(1%) 13 ( 2%) 1(1%)
16 Ulcera estdmago y sim. ... M (2%) 10 ( 1%) 18 ( 2%) 24 ( 3%) 10 ( 2%) 16 ( 3%) 4 ( 4%)
17 Hernia inguinal y simil. .. 22 ( 1%) 15( 2%) 13(1%) 14 ( 2%) T(1%) 4(1%) 4(1%)
18 Amigdalitis.................. 9 ( 7%) 5 ( 9%) 65 ( 7%) 59 ( 8%) 47 ( 8%) 31 (6%) 13 (12%)
19 Gastritis y simil. ........... 40 ( 3%) 35 ( 4%) 40 ( 5%) 22 ( 3%) 24 ( 4%) 19 ( 3%) 5(5%)
20 Colecistitis y simil. ........ 21 ( 1%) 9(1%) 13 ( 1%) 9(1%) 10 ( 2%) 9(2%) 1(1%)
21 Hipotensién y simil. ...... 13 ( 1%) 16 ( 2% ) 14 ( 2%) 7(1%) 8(1%) 7(1%) 2(2%)
22 Sin diagnostico 37 ( 2%) 23 ( 2% 21 ( 2%) 22 ( 3%) 14 ( 2%) 19 ( 3%) 1(1%)
23 O.R.L............. 25 ( 2%) 23 ( 2% ) 21 ( 2%) 22 ( 3%) 9(1%) 17 ( 3%) 1(1%)
24 Piel ysimil. ................. 14 ( 1%) 8(1%) 6(1%) 9(1%) 4(1%) 9(2%) 1(1%)
25 Ginecologia y simil. ....... 17 ( 1%) 6(1%) 10 (1%) 1(0%) 8(1%) 4(1%) 7(6%)
26 NIC ooviieiiviiiiiiinen 15 ( 1%) 6(1%) 10 ( 1%) 12 ( 2%) 3(0%) 6(1%) 1(1%)
TOTAL ...ooviiniiiiiiinnne, 1.500 989 881 726 621 549 111

TABLA XIX.—DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN LOS MESES DEL ANO GLOBALMENTE

Diagnosticos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiem.  Octubre  Noviem. Diciem.
1 Ciaticay sim. ,............. 30(5%) 19(3%) 21(4%) 16(3%) 19( 4%) 16( 4%) 9(4%) 19(6%) 14(4%) 17(4%) ll( 2%) 14 ( 3%)
2 Psiquist. y simil. . o B(1%) 1L(2%) 6(1%) T(1%) 6(1%) 8(2%) 3(1%) 4(1%) 6(2%) 2(0%) 10(2%) 9(2%)
3 Contusioén y simil. L 2003%) 12(2%) 11(2%) 12(2%) 16( 4%) 19(5%) 10( 4%) 21( 6%) 18(5%) 10( 2%) 16(3%) 9(2%)
4 Artrosis y simil.... ~ 16(3%) 25(4%) 13(2%) 17(3%) 24(5%) 24(7%) 16(6%) 22(6%) 15( 4%) 24( 6%) IG( 3%) 16( 3%)
5 Resfriado ....... . 49(8%) 48(8%) 44(8%) 31(6%) 34(8%) 15(4%) 10(4%) 20( 6%) 19( 5%) 40( 9%) 56 (12%) 48 (10%)
6 Alergia y simil. o 13 (2%) 2(0%) 6(1%) S5(1%) 3(1%) 3(1%) 2(1%) 4{ 1%) 3(1%) 5(1%) 3(1%) 4(1%)
7 Quiste ........ . 16 ( 3%) 9(2%) 13(2%) 13(3%) 10(2%) 16( 4%) 7(3%) 9(3%) 11( 3%) 9(2%) 12( 3%) 4(1%)
8 Bronquitis ...... . 87(15%) 98(17%) 71(13%) 68(13%) 56 (13%) 23( 6%) 29 (11%) 29( 9%) 41 (11%) 64(15%) 64 (14%) 86 (19%)
9 Urologia y simil o 6(1%) 5(1%) 12(2%) 17(1%) 8(2%) 10(3%) 4(2%) 10(3%) 7(2%) 4(1%) 5(1%) 5(1%)
10 Gripe .ooooviviiiiciinniinns 128 (21%) 126 (22%) 139 (35%) 123 (24%) 42( 9%) 17( 5%) 4(2%) S5(1%) 17(5%) 35(8%) 74(16%) 127 (27%
11 Collcogasmcoysnmll 32(5%) 28(5%) 24(4%) 29(6%) 41(9%) 38(10%) 34(13%) 39 (12%) 47 (13%) 37( 9%) 29( 6%) 8(2

13 Colico neftitico y simil. .. 15 ( 3%) 11( 2%) 10( 2%) 14(3%) 7(2%) 7(2%) 7(3%) 12(4%) 11(3%) 10(2%) 10( 2%) 8( 2%
14 Observacion ............... 21 ( 4%) 19( 3%) ) 12(5%) 22(6%) 14(4%) 19(4%) 23(5%) 14( 3%
15 Dientesy simil. ............ T(1%) 9(2%) 9(2%) 8(2%) 14(3%) 5(1%) 3(1%) 3(1%) 3(1%) 9(2%) 7(1%) 4(1%)
16 Ulcera estomago y sim. .. 11( 2%) 9( 2%) 15( 3%) 15(3%) 10( 2%) 11( 3%) (2%) 5(1%) 9(2%) 12(3%) 8(2%) 7(2%)
17 Hernia inguinal y simil. . 9( 2%) 7(1%) 12(2%) 7(1%) 6(1%) 5(1%) 3(1%) 3(1%) 5(1%) 7(2%) 6(1%) 9(2%)
) {
) (

)
%)
. 21(4%) 31(5%) 27(5%) 27(5%) 29(7%) 35(10%) 23(9%) 19(6%) 24(7%) 39(9%) 26(5%) 17( 4%)
)
)

20( 4%) 16( 3%) 17( 4%) 24( 7%

18 Amigdalitis ................. 38( 6%) 47(8%) 29(5%) 41(8%) 32(7%) 32(9%) 21(8%) 27(8%) 38(10%) 25(6%) 41(9%) 28( 6%)
19 Gastritis y simil. L 19(3%) 14(2%) 15(3%) 17(3%) 15(3%) 9(2%) 19(7%) 18(5%) 20(5%) 15(4%) 15(3%) 9( 2%)
20 Colecistitis y simil. 8(1%) 8(1%) 4(1%) 5(1%) 9(2%) 6(2%) 2(1%) 2(1%) 1L{(3%) 7(2%) 7(1%) 3(1%)
21 Hipotension y simil. ...... T(1%) 2(0%) 7(1%) 3(1%) 9(2%) 8(2%) 4(2%) 11(3%) 1(0%) 5(1%) 7(1%) 3(1%)
22 Sin diagnéstico ... 2%) 12(2%) 11(2%) 11(2%) 10(2%) 14(4%) 9(3%) 19(3%) 13(4%) 10(2%) 12(3%) 11(2%)
2%) 13(2%) 10(2%) 13(3%) 13(3%) 10(3%) 7(3%) 12(4%) 11(3%) 7(2%) 6(1%) 7(2%)
2%) 3(1%) 2(0%) 5(1%) 5(1%) 4(1%) 6(2%) 5(1%) 2(1%) 5(1%) 2(0%) 3(1%)

24 Piel'y simil. .........

25 Ginecologia y simil. ...... 5(1%) 3(1%) 7(1%) 3(1%) 7(2%) 3(1%) 5(2%) 6(2%) 4( 1%) 3(1%) 5(1%) 2(0%)
26 N/Cooviiiviiiiinni 4(1%) 6(1%) 9(2%) 3(1%) 3(1%) 5(1%) 4(2%) 2(1%) 3(1%) 4( 1%) 3(1%) T(1%)
TOTAL ..o 597 577 547 516 445 367 257 339 367 424 474 462

En los meses de marzo aumenta la gripe cia en el nimero de las bajas u otras caracteris-
(25 %), mientras que desciende el célico gastrico y ticas, por lo que hemos tomado Gnicamente la di-
similares con un 4% . vision hecha en los 231 trabajadores con bajas de

la empresa Bazan, en tres categorias: Actividades
intermedias tipo limpiadores (7%), las sedenta-
rias (31%), y las actividades con desarrollo de
gran esfuerzo fisico (60%). El resultado mas sig-
nificativo es que del elevado porcentaje de traba-

El resto de los meses, siguen aproximadamen-
te los mismos patrones vistos dependiendo de que
sean meses frios o calidos.

7. Tipo de actividad y nimero de bajas jadores con mas de 11 bajas de 76 %, son lo que

desempenan actividades pesadas, cuando por el

Debido al alto porcentaje de casos en que no contrario los de actividades sedentarias suponen

constaba la actividad de la empresa (40%), no sélo el 19 % cuando deberia ser proporcionalmen-
son fiables los resultados sobre su posible influen- te un 31% (ver tabla XX).
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TABLA XX.—DISTRIBUCION DEL NUMERO DE BAJAS SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDAD
EN LA EMPRESA BAZAN

Actividad 1 baja 2-3 bajas 4-10 bajas 11-48 bajas
MENOTES «..vvvenenieiiiieiieeiieeieee, 3 (10%) 4 (11%) 6(6%) 1(2%)
Oficinas ....o..ocovviiveiiiii, 9 (31%) 14 (38%) 31 (33%) 8 (19%)
Pesados ....ocovvveniniiiiiiiiie 15 (52%) 18 (49%) 56 (60 %) 32 (76 %)
N/C oo 2(7%) 1(3%) 1(1%) 1(2%)
TOTAL .o 29 37 94 42

IV. CONCLUSIONES

Del estudio realizado sobre la patologia en el

ambiente industrial se llega entre otras a las si-

guientes conclusiones:

1.° El ntmero de bajas ha aumentado para-
lelamente al incremento de la poblaciéon asala-
riada, pero con una disminucién en el nimero de
las bajas por afio y por trabajador coincidente con
el inicio de la crisis econémica y aumento del pa-
1o, de 1,94 en 1974 a 1,2 en 1979.

2.° Siendo la duracién mas frecuente de las
bajas de 7 a 9 dias, a lo largo de los afios aumen-
tan las bajas de 1 solo dia de duracién (de 1 a
8%), mientras que disminuyen las de mas de 8
dias (de 70 a 50%). De esta forma la media arit-
mética en niimero de dias por baja pasa de 25 dias
(a causa de la influencia a pesar de su escasa pro-
porcién, de las bajas de muy larga duracién) en el
periodo de 1963-69, a 20 dias en el segundo.

3.° El perfil de bajas segiin los dias de la se-
mana se caracteriza por la alta incidencia en los
lunes (28%), disminuyendo gradualmente hasta
el domingo.

En relaciéon con los meses del afio los peores
son los de invierno, diciembre, enero, febrero y
marzo que se llevan el 41 % de las bajas y los mas
benignos los de verano, pues entre junio, julio,
agosto y septiembre suponen un 25% de ellas.

4.° El aparato respiratorio, es el mas casti-
gado en el proceso de trabajo como causa de ba-
jas, casi la mitad de ellas (44,3%), destacando la
gripe (16 %), 1a bronquitis (13%), el resfriado co-
mun (7%) y procesos faringeos (7% ), disminu-
yendo globalmente con el tiempo de un 50% a un
40% .

El segundo sistema por el que se expresa con
mayor frecuencia la patologia en el proceso pro-
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ductivo es el digestivo, con 15% de las bajas por
enfermedad, manteniéndose constante a lo largo
del tiempo. El tercer aparato afectado con un
11% es el locomotor con tendencias a aumentar
deun 8% aun 13%.

Las enfermedades psiquiatricas, desde es-
quizofrenia a neurosis han supuesto a lo largo del
tiempo un mismo porcentaje, un 1%.

5.2 En general el mayor esfuerzo fisico en la
actividad laboral aumenta la facilidad para caer
con mas frecuencia enfermo.

6.° En general el trabajador urbano esta
mas condicionado y habituado al proceso de tra-
bajo industrial, que el trabajador que proviene de
las zonas rurales que evita las bajas por enferme-
dad y las acorta, como temor a esta situacién.

7.° "En general la crisis econémica ha incidi-
do en el proceso industrializador creciente y el te-
mor al paro se expresa en una disminucién del na-
mero de bajas y duracién de éstas, con expresiéon
en menor cantidad de trastornos psicologicos, y
aumento por el contrario de las bajas cortas de 1
dia, que interrumpen el ritmo del trabajador in-
dustrializador.
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Resefa de publicaciones sanitarias de la
Region Murciana

RESUMENES DE TESIS DOCTORALES

Autor: José BUENDIA VIDAL.

Titulo: «Actitudes hacia la enfermedad mental.
Analisis de los factores que determinan las distin-
tas actitudes hacia la enfermedad mental en Mur-
cia.

_ Fecha de lectura: 11 de junio de 1983.

Calificacion: Sobresaliente cum laude.

Director: Dr. Pedro Marset Campos.

Resumen: El estudio de las actitudes ocupa un
lugar central en Psicologia Social, y todos coinci-
den en que éstas representan un determinante de
gran importancia en ia orientacion del individuo
con respecto al medio ambiente ya que se trata de
la organizacion de los sentimientos, de las creen-
cias y de las predisposiciones de conducta.

Con relacion a la enfermedad mental la pobla-
cién tiene sus propias representaciones y senti-
mientos que generaimente son de rechazo o pre-
juicio; por lo que dichas actitudes condicionan la
evolucion del proceso morbido en muchos casos 'y
reducen las posibilidades de tratamiento y rehabi-
litacién de los enfermos.

Conocer las actitudes de la poblacién hacia la
enfermedad mental, su nivel de tolerancia frente a
los enfermos, y hacia las condiciones de trata-
miento supone un paso imprescindible para deter-
minar los servicios que tendrian que establecerse
en cada uno de los sectores.

" En esta investigacién se estudian las actitudes
de la poblacién de Murcia hacia la enfermedad
mental y hacia los diferentes tipos de tratamiento
ya sean hospitalarios o ambulatorios.

Ademas de las caracteristicas culturales, la re-
ligion y la educacion como factores que influyen
decisivamente en las actitudes colectivas.

Como instrumento de trébajo se ha utilizado el
cuestionario administrado mediante visita domici-
liaria previa clasificacion de la poblacion en
cuatro categorias o sectores a partir de los facto-
res geograficos, rural-urbano, y socioecondmico,
alto-bajo.

Entre las conclusiones, cabe destacar, que la
percepcion que tiene la poblacion murciana del en-
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fermo mental esta en estrecha relacion con el nivel
educativo y con la mentalidad méas o menos evolu-
cionaday libre de prejuicios de los diferentes esta-
mentos socioeconomicos. Entre las personas y
areas geograficas de mas bajo nivel econdmico
inspira mas temor el enfermo mental, y son menos
tolerantes con el mismo.

Todo lo cual evidencia que la planificacién de
la asistencia psiquiatrica debe ir encaminada a
promocionar i0s conocimientos de la poblacion
sobre los modos de enfermar, las posibilidades de
tratamiento y asistencia, y a difundir los principios
generales de higiene mental.

Elevar el nivel de conocimientos de la pobla-
cion, sera verdadero motor de transformacion al
mismo tiempo de las condiciones sociales y €co-
noémicas.

Por otro lado, destaca en esta investigacion, la
opinién negativa de los murcianos con relacién a
los ambulatorios del Insalud y el hospital psi-
quiatrico, lo cual plantea la urgencia de una trans-
formacién de la asistencia psiquiatrica de forma
que sea tenida en cuenta toda la comunidad mur-
ciana.

Autor: D. José Luis AGUAYO ALBASINI.

Titulo: «Comportamiento Electromecanico del
intestino delgado en diferentes estados de ileo,
mecanico, y paralitico: Estudio experimental en
perros».

Director: Dr. D. Pascual Parrilla Paricio.
Calificacién: Sobresaliente cum Laude.
Fecha de lectura: 9 julio 1983.

Resumen: En la obstruccidn mecanica y en los
ileos paraliticos se altera la actividad mecéanica y
la actividad eléctrica del intestino. Estas activida-
des pueden registrarse en el animal de experimen-
tacion mediante electrodos y microbalones
implantados crénicamente. Sin embargo, estos re-
gistros son tan inespecificos que no pueden consi-
derarse de ayuda al diagndstico de estas si-
tuaciones.



Autor: D. José Francisco BALLESTA GERMAN.

Titulo: «Rasgos morfologicos comparativos de
la corteza renal de diversos roedores».

Director: Dr. D. Francisco Hernandez Calvo.
Calificacion: Sobresaliente.
Fecha de lectura: 14 julio 1983.

Resumen: Se hace un estudio morfolégico com-
parativo de la corteza renal de rata, ratéon, hamster
y cobaya. Es referido fundamentaimente al corpus-
culo renal, al aparato yuxtaglomerular, al tabulo
proximal y al tbulo distal. En ia metodologia se
utilizan las técnicas comunes de histologia,
microscopia eleptrénica e inmunocitogquimica.

Entre las conclusiones destacan variaciones
de unos animales a otros en el numero y en el ta-
mafio de los corplsculos renales; en la estructura
de la capsula de Bowman; en el namero de pedice-
los podocitarios; en ia distribucién y en la cantidad
de granulaciones del aparato yuxtaglomerular; en
el mesangio y en las reacciones inmunocitoqui-
micas.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas
las publicaciones de los sanitarios murcianos por la
amplitud de los organos de difusion, rogamos que cuan-
tos estén interesados en que se divulguen desde aqui los
resumenes de contenidos se dirijan al Servicio de Publi-
caciones de la Consejeria de Sanidad y S. S., Ronda de
Levante, 11 - MURCIA.
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ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

CURSO DE DIPLOMADOS EN SANIDAD

En el B.O.E. del 19 de agosto de 1983, ha
aparecido la convocatoria del curso de Diploma-
dos en Sanidad que se celebrara en la Escuela De-
partamental de Murcia, dirigido a Médicos, Far-
macéuticos, Veterinarios.

Resumiendo los aspectos de la convocatoria,
se trata de 70 plazas (42 para médicos, 14 para ve-
terinarios, 14 para farmacéuticos).

Las solicitudes, acompafiadas con la relacién
y acreditacién de méritos se presentaran en la
Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios So-
ciales.

La seleccion se realizara mediante baremo de
meéritos anexo a la convocatoria.

El tribunal de seleccién lo formaran:

— Presidente: El Consejero de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Murcia, don José
Maria Morales Meseguer.

— Vicepresidente: El Director Regional de
Salud, don Angel Fernandez Nafria.

— Vocales: Don Gustavo del Real, como
representante de la Escuela Nacional de Sanidad;
dofia Elvira Ramos Garcia, como directora del
Curso; don Pedro Alonso Carrién, como profesor
del Curso.

— Secretario: don Diego Ruiz Romero, secre-
tario administrativo.

La relacion de admitidos se publicara en el
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tablon de anuncios de la Consejeria de Sanidad.

Los seleccionados formalizarén su inscripcién
en la Secretaria de cada centro, en los 15 dias si-
guientes a la publicacién de la relacién de admiti-
dos.

El curso se iniciara en todas las Escuelas e] 12
de diciembre. Tendra una duracién de tres meses,
siendo obligatoria la asistencia continuada al
mismo, quedando automaticamente eliminados
quienes- acumulen diez faltas a clases teéricas o
practicas.

El programa constara de una parte general y
una parte especifica.

Durante el desarrollo del curso los cursillistas
deberan realizar una tesina sobre temas de interés
sanitario regional, que podra ser realizada indivi-
dualmente o en grupo, para lo cual cada alumno
o grupo de alumnos seran adscritos a un tutor.

Finalizado el curso se realizard una prueba
tedrica y otra practica, cuyo tribunal calificador
sera:

Presidente: El Consejero de Sanidad.

Vice-Presidente: El Director de Salud.

Vocales: El Director del Curso, dos represen-
tantes de la Escuela Nacional de Sanidad, uno de
los cuales actuara de Secretario.

N. de la R.—Nos hemos dirigido a los Colegios Profesionales,
Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, INSALUD
y Directores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien
comunicarnos con la antelacion suficiente cuantos actos, sim-
posiums y conferencias se vayan a celebrar, para su difusién en
este Boletin.



NUMERO DE CASOS COMUNICADOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Semanas: 40 a 43 (3 al 30 de octubre 1983) y 40 a 43 (del 3 al 30 de octubre 1982)

o .
34
b Infeccion
,um. Fiebre Meningo- Saram- Escarla- ;Tuberculosis; Fiebre
(1) n.° de “M Tifoidea Brucelosis; cocica Varicela pion Gripe tina pulmonar | Parotiditis | Tosferina | Hepatitis | Rubéola R. A. Tétanos |Net ia{Di ia ia;  Sifilis
COMARCAS habit. .mM 1982 19831982 19831982 19831982 198311982 198311982 198311982 19831982 1983/1982 19831982 19831982 1983 1982 19831982 1983|1982 1983 1982 1983 | 1982 1983 1982 1983 1982 1983
NOROESTE ...l 61.521] 15 2 116 112 029 0} 36 1 81 29110 01 0 17 3 4 1 21 2 1] 4 0 00 01 2, 3 17,3 2}0 0
ALTIPLANO ..., 459701 22, 2 2 2 1:0 021 8 1 160 1 54 16} 0 0, 0 0] 4 6 2 1 1 1{ 0 00 1,0 0,0 0,0 0,0 50 [¢]
LORCA .. 110866 | 09: 1 0 1 510 0 4 1 4 0] 200 1670 0} O 0 6 50 4 3. 0 1, 2 31 0 110 0,0 012 8,2 6,0 0
CARTAGENA ... 238.201 0,4; 8 7.1 172 11 6 51 19 0| 603 2640 31 2 4113 12 20 3,7 22,2 10,6 0,0 0,9 0] 1 0, 5 230 0
MULA s 21839 46, 0 0! 1 110 110 0] 23 0 24 270 1 0 11-0 0 0 0, 0 01§ 2 2,0 0}0 0o{ 0 0,0 0,0 040 0
ALCANTARILLA ...l 41265124, 0 0, 0 010 1, 6 0} 10 0, 100 139, 0 0 2 1] 6 4 3 121 1 0 1 2,0 20 05 6,0 0} 3 61 1
CIEZA . 4799621 0 0, 0 00 110 01294 0 59 35/ 0 0 1 1110 1 0 1.0 0:2 0,0 0,0 o0 0,0 O0;0 110 0
Z_,O.r_z> ............................. 76645 131 0 0! 2 111 0 2 3 44 6} 214 3311 1 0 114 191 26 6, 9 4, 4 6,0 410 o, 0 20 0,7 93 1
FORTUNA/ABANILLA ...... 26327138, 0 0{ 0 00 0. 5 2 3 2 50 30/ 0 0, 0 0, 9 1 9 5 0 1,0 0 0 00 110 1 1 17 6 1.0 0
MURCIA CAPITAL ..........., 284585 0,4 4 1 1 212 219 18 39 8| 638 1050} 5 41 5 6 1 30; 46 38119 16} 7 27 8 110 03 3,0 21 15,2 3
TOTAL REGION ...... R 9552151 0,41 17 11114 1217 6 | 81 37 1632 1812023 2350| 6 910 15176 127111 71,39 4624 52,14 9.0 1118 1417 12,42 68 6 5
(1) Segun censo de poblacion de 1 de marzo de 1981.
SUSCRIPCION CONSEJERIA
AL BOLETIN DE SANIDAD
DE SALUD Y SEGURIDAD
MURCIANA SOCIAL




