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Estudio de las incapacidades temporales en una poblacién
“laboral de alto riesgo

Calderén, C.', Guallar-Castillén, P.', Moreno, V.2

RESUMEN

Objetivo: conocer las tasas de incapacidad temporal (IT) de los bomberos de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM) durante
1997.

Meétodos: se realizé estudio transversal descriptivo de las IT de los trabajadores pertenecientes al Parque de bomberos de la CAM,
con un total de 678 bomberos fijos y 322 contratados. Se analizaron variables sociolaborales y variables relacionadas con la IT, utili-
zando las tasas habituales en epidemiologfa laboral.

Resultados: en 1997 se produjeron 426 IT con 13.768 dias de baja. Mas del 80% de las IT fueron debidas a contingencias comunes
y el resto fueron originadas por accidentes de trabajo. Entre las bajas por contingencias comunes, las afecciones del aparato locomo-
tor (21%) y las enfermedades respiratorias (16%) fueron las mds frecuentes. Por edad, los afectados con mds frecuencia fueron los
" trabajadores de 40-49 afios. Se realizaron 8.153 intervenciones y no se observé asociacién entre el nimero de intervenciones reali-
zadas y la distribucién mensual de las IT por contingencias comunes. El indice de frecuencia de absentismo por IT para los bombe-
ros fijos fue del 63% con un indice de duracién media de 7,1 jornadas laborales y 32,3 dfas naturales. El indice de duracién media fue
de 6,7 jornadas laborales para las IT por contingencias comunes y de 9,4 jornadas para los accidentes laborales.

Conclusiones: los bomberos de la CAM presentaron una tasa de IT relativamente elevada, sobre todo por contingencias comu-
nes que generan importantes pérdidas econémicas. No obstante, son los accidentes laborales los que originaron las mayores pér-
didas laborales en términos de duracién. Las acciones preventivas deben centrarse en las afecciones del sistema locomotor y res-
piratorio.
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A CROSS-SECTIONAL STUDY OF SICKNESS ABSENCE IN A HIGH-RISK
OCCUPATIONAL POPULATION

SUMMARY

Objective: To assess the rates of occupational sickness absence among the firefighters of the Autonomous Community of Madrid
(ACM) in 1997.

Methods: Cross-sectional descriptive study of the sick leaves of the firefighters working in the ACM Firefighters Park during 1997
(678 permanent workers and 322 temporary workers). We analyzed social and occupational variables and calculated standard inde-
xes used in occupational epidemiology.

Results: In 1997, 426 sick leaves and 13,768 lost workdays were produced. Over 80% of the sick leaves were due to medical causes,
while the remaining were due to occupational accidents. Among those produced by medical causes, the locomotor system (21%)
and the respiratory system (16%) were the most frequently affected. By age, 40-49 year-old workers were the most frequently affec-
ted. The sick leaves resulted in 8153 interventions, but no association was found between the number of interventions and the
monthly distribution of the sick leaves. The global absenteeism frequency index for permanent firefighters was 63%, with an avera-
ge duration index of 7.1 workdays lost and 32.3 days lost. The average duration index was 6.7 workdays lost by medical causes and
9.4 days lost by occupational accidents.

Conclusions: The ACM's firefighters showed relatively high absenteeism rates, mainly due to medical causes, with important eco-
nomical losses. Occupational accidents, however, resulted in longer leaves. Preventive actions need to focus on locomotor and res-
piratory system diseases.
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INTRODUCCION

El estudio del absentismo laboral de los bomberos surge
de la necesidad de examinar los problemas de salud en un
grupo de trabajadores sometidos a alto riesgo de siniestra-
lidad laboral y mdltiples riesgos de enfermedad, y con una
organizacién laboral de enorme complejidad y trascen-
dencia. Se han descrito varias enfermedades asociadas a
esta actividad laboral como problemas respiratorios', en-
fermedades del corazén®”, patologia tumoral®', alteracio-
nes reproductivas!*, traumatismos™'’, alteraciones del

-aparato locomotor™'*!® intoxicaciones”*® y trastornos
_psicolégicos™*!. Sin embargo, el absentismo laboral en
este colectivo ha sido escasamente estudiado en Espafia’.

El objetivo de este trabajo es conocer la magnitud del
absentismo laboral por incapacidades temporales (IT) del
colectivo de bomberos de la Comunidad Auténoma de
Madrid (CAM) durante el afio 1997, medido a través de
sus indicadores y establecer sus posibles determinantes
con el fin de detectar condiciones que pueden mejorarse
y establecer dmbitos de futuras actividades preventivas.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién estudiada comprende el colectivo de
bomberos dependiente directamente de la CAM durante
el afio 1997 excluyendo aquellos parques de bomberos que
pertenecen exclusivamente a los Ayuntamientos (Madrid
capital y municipios de mas de 20.000 habitantes como
Méstoles o Getafe) y los parques de municipios mds pe-
quefios integrados por personal voluntario no profesional.
La poblacién de estudio estd constituida por 1.000 traba-
jadores, con bomberos fijos de plantilla y trabajadores
contratados temporalmente durante el periodo estival. Es-
tos dltimos realizan tareas de extincién de incendios, vigi-
lancia en torretas, funciones de conductor o labores admi-
nistrativas o de emisorista en el parque. Los bomberos fijos
pueden tener dos situaciones operativas, bomberos activos
en intervenciones, y bomberos en segunda actividad. Este
dltimo grupo incluye emisoristas con destino en parques,
conductores que se desplazan al lugar del siniestro pero no
participan directamente en la intervencién y bomberos
con otras labores de apoyo dentro del parque. No se inclu-
y6 en el estudio al personal destinado en talleres, almacén,

Tabla 1. [ndices de absentismo laboral

oficina central o central de comunicaciones que tienen
riesgos asociados de distinta naturaleza.

Las intervenciones realizadas anualmente por el cuer-
po de Bomberos son salidas a siniestros (inundaciones,
salvamento, suministro de agua, desatascos y achiques),
incendios, salidas en falso o salidas para exhibiciones y
précticas. La informacion procede del registro de bajas de
1997 de la Unidad Médica del Cuerpo de Bomberos de la
CAM que recoge de forma exhaustiva las bajas produci-
das en ese periodo.

En el estudio se han analizado las variables edad, situa-
cién laboral (bomberos fijos o contratados), destino, afios
de antigiiedad, intervenciones realizadas, nimero de IT
laborales, causa de la IT (accidente laboral o contingen-
cia comiin que incluye enfermedades comitnes, acciden-
tes no laborales, intervenciones quirtrgicas y bajas justifi-
cada por consulta médica), tipo de enfermedad que deter-
mina la IT, ndmero de jornadas perdidas y mes en el que
se produjo la baja. Para los bomberos fijos se consideré
también la situacién operativa.

Para la clasificacién de las enfermedades se utilizé el
sistema Wonca-Cipsap 2%. A los 18 grupos de esta clasifi-
cacién se afiadié uno mds con el cédigo 00 para los casos
en los que se carece de diagnéstico o éste es confuso. El
grupo XVIII introducido como «seccién suplementaria»
hace referencia a aquellos casos en los que en lugar de un
diagnéstico consta un procedimiento diagnéstico o tera-
péutico sin referencia al problema subyacente.

Como pardmetros descriptivos del absentismo se utili-
zaron los indices habitualmente empleados en epidemio-
logia laboral y recomendados por la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo? (tabla 1). A estos indices se afia-
di6 la tasa global de absentismo (TA) que se define como
el ndmero de dfas perdidos en relacién al ndmero de dias
de trabajo previstos.

Se incluyeron en el anilisis aquellas IT iniciadas en el
periodo de estudio asi como los casos que entraron en si-
tuacién de IT en el perfodo anterior y permanecian en si-
tuacién de baja laboral en 1997. La duracién de la ausencia
se calcul6 en funcién de los dfas naturales de baja, asf como
en jornadas laborables o turnos de trabajo perdidos. El sis-
tema de turnos de los bomberos de plantilla se desarrolls
en jornadas de 24 horas con una periodicidad especifica
cada 9 dias de: 1 jornada de trabajo, 2 jornadas libres, 1 jor-
nada de trabajo y 5 jornadas libres. Asi, cada dia de baja

[ndice de frecuencia (IF)
Indice de duracién media (IDM)
Indice de gravedad (IG)

Tasa de absentismo

Nimero de episodios de baja laboral % 100

Numero de trabajadores

Numero de dfas perdidos

Nimero de episodios de baja laboral

Numero de dias perdidos

Numero de trabajadores

Numero de dias perdidos % 100

Nimero de dias de trabajo previstos

Arch Prev Riesgos Labor 2000;3(4):160-165



162

transcurrido corresponde a 0,22 jornadas de trabajo. Por
otro lado el total de horas trabajadas previstas se calcul6 a
partir del nimero de guardias contratadas anualmente por
los bomberos de plantilla (74 guardias de 24 horas).

Para la comparacién de medias se utiliz6 el test de la t de
Student, y para la comparacién de porcentajes el test de .

RESULTADOS

La poblacién estudiada incluyé a 678 bomberos de
plantilla y 322 contratados. La edad media entre los fijos
fue de 39 afios y de 33 afios entre los contratados, diferen-
cia que alcanza la significacién estadistica (p < 0,001).
Entre los fijos, 641 tienen una situacién operativa activa
en siniestro y 37 presentan una situacién operativa de se-
gunda actividad. Respecto al género, la prictica totalidad
de la poblacién de bomberos profesionales estuvo integra-
da por varones (a excepcién de 2 mujeres), mientras que
en los contratados el nidmero de mujeres fue de 52.

El ndmero total de intervenciones anuales fue de 8.153,
siendo el nimero de siniestros (4.351) superior al de in-
cendios (3.524). También se realizaron 266 salidas en fal-
so y 12 salidas para exhibiciones y practicas. Los meses de
mayor actividad en siniestros fueron de julio a diciembre,
con un pico importante en noviembre en el que aumenta-
ron las salidas por inundacién y accidentes de tréfico (fig. 1).
En el caso de los incendios se observé una mayor inciden-
cia en los meses de verano, de junio a septiembre, junto
con un pico en el mes de marzo que correspondi6 a un au-
mento de fuegos de vegetacién no forestal, incendios en
viviendas, basureros e incendios varios.

Las IT por contingencias comtnes supusieron méas del
80 % del total de bajas en ambos grupos de trabajadores;
362 bajas por contingencia comin y 64 por accidentes la-
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borales en los bomberos fijos, y 60 y 13 respectivamente
en los contratados. No se encontraron diferencias estadfs-
ticamente significativas en la distribucién de las IT entre
bomberos fijos y contratados.

La distribucién de las IT por contingencias comunes en
los 18 grandes grupos de la clasificacién Wonca-Cipsap 2%
se presentan en la figura 2. En el 30% de los contratados y
en el 25% de los fijos se desconoce el diagnéstico que pro-
vocd la baja. Los procesos mds frecuentes entre los bombe-
ros fijos fueron las enfermedades del aparato locomotor
(fundamentalmente de espalda y rodilla), las enfermedades
respiratorias (gripes y procesos de vias respiratorias altas), y
las lesiones y efectos adversos, principalmente por contu-
siones (este grupo incluye ademds luxaciones, esguinces,
intoxicaciones por firmacos u otras sustancias y efectos ad-
versos de agentes fisicos). Entre los bomberos contratados
predominaron las enfermedades del aparato digestivo (fun-
damentalmente gastroenteritis inespecificas) seguido de le-
siones y efectos adversos, con una menor presentacion de
enfermedades respiratorias y del aparato locomotor.

En los trabajadores fijos se estudi6 la IT por contingen-
cias comunes segln la edad, su experiencia profesional y
situacién operativa, asi como el destino en el Cuerpo de
Bomberos (tabla 2). Relacionando el nimero de bajas
médicas con el niimero trabajadores dentro de cada gru-
po, los valores m4s elevados se obtuvieron en los trabaja-
dores de 40 a 49 afios. La antigiiedad media de la plantilla
de bomberos profesionales fue de 12,6 + 6,2 afios con un
méximo de 29 y un minimo de 2 afios. Segtin los afios de
antigiiedad, se distribuy6 la poblacién en cuatro grupos
observandose que el mayor porcentaje de bajas médicas se
produjo en los trabajadores con mas de 5 afios de expe-
riencia. El IF fue superior en el grupo de mayor antigiie-
dad destacando el bajo indice de los més noveles. Por
otro lado, del total de bajas por contingencias comunes,
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I. Enfermedades infecciosas y parasitarias

Il.  Neoplasias

V. Enfermedades mentales

VI.  Enfermedades del SN y érganos de los sentidos |
VIl. Enfermedad del aparato circulatorio

VIll.  Enfermedad del aparato respiratorio

IX.  Enfermedad del aparato digestivo[_

X. Enfermedad del aparato genitourinario

Xll.  Enfermedades de la piel y tejido celular subcutéaneo

Xlll.  Enfermedades del aparato locomotor y tejido conjuntivo [

XVI.  Signos, sintomas, estados patolégicos mal definidos = 1é72

XVII.  Lesiones y efectos adversos s

XVIIl.  Clasificacion suplementariak -

00. Sin diagnédstico

% Contratados

% Fijos (*
o

23,3

|
0,0

(*) Los porcentajes se calcularon para cada grupo de trabajadores
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Figura 2. Distribucién de las bajas por causa médica segin los grupos diagndsticos del sistema Wonca-Cipsap 2.

el 4,7% se produjeron en los bomberos en segunda activi-
dad que representaron el 5,5 % de la plantilla, con un IF
ligeramente inferior al resto de bomberos.

Al analizar las IT por contingencias comunes segtin los
parques de destino de los bomberos fijos, observamos que
los parques con un mayor absentismo laboral en relacién
con el nimero de trabajadores fueron Collado Villalva,
Coslada y Las Rozas. Estos son tres de los parques mas nu-
merosos junto con Alcald de Henares, que sin embargo
presentd un IF claramente inferior (tabla 3).

Comparando el perfil mensual de intervenciones y la
distribucién mensual de las contingencias comunes no se
observé relacion entre las IT y el ndmero de intervencio-
nes realizadas. No obstante fue evidente la marcada esta-
cionalidad de las IT por contingencias comunes con una
mayor incidencia en los meses de invierno (diciembre,
enero y febrero) y una disminucién significativa durante
los meses de verano y otofio (de junio a noviembre).

La tabla 4 presenta los diferentes indices de IT para los
bomberos fijos. El IF global fue de 62,8 y el IDM de 7,1
jornadas laborales y 32,3 dfas naturales. Las mayores pér-
didas laborales se produjeron en relacién con las bajas por
contingencia comun tanto si se considera en relacién con
ndmero de trabajadores (IF e IG), como si se valoran las
jornadas perdidas en relacién con las jornadas previstas
(TA). Por el contrario, si se tiene en cuenta la duracién
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de las mismas (IDM), se observé que los accidentes labo-
rales suponen una pérdida de 9,4 jornadas de trabajo por
episodio, mientras que en las bajas por contingencias co-
munes sélo se perdieron 6,7 jornadas.

DISCUSION

Los bomberos de la CAM presentaron una frecuencia
de absentismo relativamente elevada (IF igual a 63), deri-
vada principalmente de IT por contingencias comunes,
con una gravedad en términos de duracién similar o infe-
rior a otros sectores laborales”, pero atin elevada. Al igual
que en otros estudios”?® las IT por contingencias comu-
nes fueron las principales responsables del absentismo
dando cuenta de m4s del 80% de ellas. No obstante fue-
ron las IT por accidente laboral las que originaron las ma-
yores pérdidas en términos de duracién media.

Destaca en este estudio la ausencia total de enfermeda-
des profesionales. Hay que tener en cuenta por una parte
la complejidad en la definicién de la enfermedad profe-
sional y, por otra, que muchas enfermedades comunes son
posiblemente enfermedades profesionales o estan relacio-
nadas de forma directa o indirecta con el trabajo. Es posi-
ble que un porcentaje no conocido de las IT por contin-
gencias comunes de nuestro colectivo sean en realidad
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Tabla 2. Distribucién de las IT por causa médica (contingen-
cias comunes) en los bomberos fijos segin grupos de edad, anti-
giiedad en el Cuerpo y situacién operativa en 1997. Cilculo del
indice de frecuencia de absentismo

Trabajadores Episodios de IT

[ndice

Ndamero (%) Nuamero (%)  de frecuencia

Edad

<30 afios 78 (11,5) 30(8,3) 38,5
30-39 afios 295 (43,5) 158 (43,6) 53,6
40-49 afios 225(33,2) 135 (37,3) 60,0
>50 afios 75 (11,1) 38 (10,5) 50,7
No conocida 5(0,7) 1(0,3) 20,0
Antigiiedad

<5 afios 34 (5) 10 (2,8) 29,4
5-14 afios 313 (46,2) 174 (48,1) 55,6
>15 afios 287 (42,3) 170 (47,0) 59,2
No conocida 44 (6,5) 8(2,2) 18,2
Situacion operativa

Activos 641 (94,5) 345 (95,3) 53,8
Segunda actividad 37 (5,5) 17 (4,7) 459
Total 678 (100)

362 (100) 53,4

bajas profesionales relacionadas con los riesgos laborales a
los que se ven sometidos los bomberos, como por ejemplo
el manejo de herramientas pesadas o la inhalacién créni-
ca de humos o sustancias téxicas>*!1¢18:1921,

Las estrategias de prevencién deberan actuar prioritaria-
mente en la prevencién de las afecciones del aparato loco-
motor y enfermedades respiratorias, ya que fueron las que
originaron el mayor nimero de IT laborales, como se indica

Tabla 3. Distribucién por parques de las IT por contingen-
cias comunes de los bomberos fijos en 1997
Trabajadores Episodios de IT
[ndice
Nimero  Numero de frecuencia
Alcal4 de Henares 59 16 27,1
Las Rozas 56 41 73,2
Alcobendas 53 33 62,3
Parla 52 22 42,3
Arganda del Rey 51 20 39,2
Collado Villalba 51 46 90,2
Coslada 51 38 74,5
Tres Cantos 48 22 45,8
Villaviciosa de Odén 47 32 68,1
Lozoyuela 45 17 37,8
Aranjuez 43 28 65,1
El Escorial 32 19 59,4
Nuevo Ingreso* 30 3 10,0
S. Martin de Valdeiglesias 28 10 35,7
Aldea del Fresno 28 14 50,0
Cercedilla 2 0 0,0
Rascafria 2 1 50,0
Total 678 362 53,4

*Bomberos de reciente incorporacién al Cuerpo, sin destino defini-
tivo.
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Tabla 4. Indices de absentismo laboral en bomberos fijos por
contingencias comunes y laborales en 1997
IT IT
contigencias  contingencias  Absentismo
comunes laborales total
Nimero 362 64 426
Dias de baja 11.021 2.7147 13.768
Equivalencia en 2.424,6 604,3 3.029,0
jornadas de tra-
bajo
Horas perdidas 58.190,9 14.504,2 72.695,0
Indice de frecuen- 53,4 9,4 62,8
cia
Indice de dura-
cién media
Dias naturales 30,4 429 32,3
Jornadas labo- 6,7 9,4 7,1
rales
Indice de gravedad
Dfas naturales 16,3 4,1 20,3
Jornadas labo- 3,6 0,9 4,5
rales
Tasa de absentis-
mo
Dias naturales 22,0 5,5 27,4
Jornadas labo- 4.8 1,2 6,0
rales

también en otros estudios?*?’. La patologia gastrointestinal
inespecifica que presentaron fundamentalmente los traba-
jadores contratados parece estar relacionada con procesos
gastrointestinales adquiridos durante la temporada estival.

No se observé relacién entre el nimero de interven-
ciones realizadas y la distribucién mensual de las IT por
contingencias comunes que parecen depender, por tanto,
de factores extralaborales (estacionalidad) o factores idio-
sincréasicos del propio sujeto. Las IT por contingencias
comunes siguieron el patrén estacional tipico de la mayo-
ria de los estudios”?8, con mayor incidencia en los meses
de invierno y comienzo del otofio y una disminucién sig-
nificativa durante el verano, a pesar de ser ésta la época
de mayor actividad de los bomberos.

De forma general se admite que existe una relacién en-
tre absentismo laboral y la edad de los trabajadores***’, lo
que se confirmé en nuestro estudio, siendo en los grupos
de edad intermedia (40-49 afios) sobre los que deben de
incidir fundamentalmente las medidas preventivas. En
los trabajadores mayores de 50 afios esta tendencia parece
invertirse posiblemente por las distintas funciones asigna-
das a este grupo de trabajadores dentro del parque. Entre
los bomberos jévenes se observaron IF reducidos que pue-
den ser expresién no sélo de su menor edad, sino también
de una mejor preparacién fisica, una mejor formacién la-
boral y una mayor motivacién.

En la distribucién por parques fue significativo el alto
indice de absentismo registrado por los parques de Colla-
do Villalba, Coslada y Las Rozas. Todos ellos son parques
numerosos con una gran actividad en relacién con su si-
tuacién geogréfica (zona forestal, industrial o de intenso
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tréfico). Sin embargo, la amplia variacién en el IF entre
parques similares, nos indica la existencia de un enorme
potencial de prevencién en el que habrd que valorar as-
pectos como la formacién y atencién especifica dada a los
trabajadores en los distintos parques.

En relacién con los indices de absentismo laboral hay
que destacar la falta de estudios no sélo en el caso del co-
lectivo que nos ocupa sino en términos generales ya que,
a diferencia de los accidentes laborales, no existen esta-
disticas oficiales por sectores de produccién que nos per-
mitan comparar diferentes poblaciones.

También hay que tener en cuenta la distinta interpreta-
cién de la duracion de las IT en dias naturales o en jornadas
de trabajo. Es posible que una baja laboral de poca duracién
no se asocie a pérdida de jornada laboral debido al trabajo
por turnos en dias alternos de los bomberos. No obstante,
desde el punto de vista estrictamente médico, no sélo labo-
ral, sigue siendo de interés el conocimiento de la duracién de
la baja en dias naturales, aunque ésta no repercuta en la jor-
nada de trabajo. También hay que destacar la enorme reper-
cusion social que en términos econémicos y humanos supo-
nen los casi 14.000 dias de baja que ha sufrido este colectivo.

Comparando los fndices de absentismo obtenidos en
nuestro estudio con otros colectivos como los del Consor-
cio Provincial contra Incendios de la Provincia de Ca-
diz*, se observé un IF de absentismo por contingencias
comunes similar, con un IDM y un IG similar o superior.
Respecto a otros sectores laborales se observé un IF y un
IDM por enfermedad comin superior a empresas de tra-
bajo manual®, siendo los indices globales inferiores res-
pecto a funcionarios de Ayuntamiento?.
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