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RESUMEN

Introduccion :

El absentsmo es un fenomeno de gran trascendencia sociolaboral, sobre odo en
colectivos de trabajadores somelidos a situaciones especiales de nesgo como es el caso de los
bomberos. La cuantificacion y definicion de las caracterislicas asociadas al absentismo y a la
siniestralidad [aboral de estos trabajadores es esencial como punto de parfida para la loma e

decisiones en salud laboral

Objetivo general ;
Conocer |as tasas de absenfismo y siniestralidad laboral del colectivo de bomberos de la

Comumidad Autonoma de Madrid duranie el afio 1997, sus determinantes y su magnitud.

Material y método :

Se realiza estudio descriptivo del colectivo de bomberas perteneciente ala CAM. en el
afio 1997. Como segundo grupo de analisis se estudia a los trabajadores confratados
temporalmenie en época estival. Se recogen vanables sociolaborales. y variables relacionadas
con el absentismo laboral ¥ con la accidentabilidad. Como parametro descriptivo de ambos
fenomenos sa ufiizan los indices empleados habitualmente en epiderniologia laboral. Los datos

mas relevantes se analizan en funcidn de las vanables descritas

Resultados :
Mas del 80% oe bajas laborales se deben a causas medicas, siendo el resto las
originadas por accidentes de frabajo. Las afecciones del aparaio locomotor (20%) y las

enfarmedades respiratorias (16%) son las mas frecuentes. La mayor parle de los accidentes



laborales se producen por golpes y sobreesfuerzos dentro del mismo Parque, siendo los
miembros Inferiores los mas afectados, y los esguinces y contusiones las lesiones mas
frecuentes: Este patron presenta ligeras madificaciones en los bomberos coniratados en funcion
de las labores desarrolladas por los mismos. Por edad el grupo mas afectado es el de los
trabajadores de 40 a 49 afios, fanlo para el absenlismo como para el accidente laboral. No se
observa correlacion entre el numero de intervenciones realizadas mensualmente y la distribucion
de las bajas médicas y da los accidentes laborales, existiendo importantes diferencias entre los
distintos Parques.

El Indice de frecuencia de absentismo fotal es del 62,8% con un indice de duracién
media de 6,7 jornadas laborales para las bajas medicas y 9.4 para los accidentes laborales. El
indice de frecuencla de accidentabilidad total es de 77.8 con un indice de duracion media y un
indice de gravedad de 7 y 0.5 jornadas laborales perdidas por accidenie laboral y por horas

reales frabajadas respectivamente.

Conclusiones ;

Los bomberos de la CAM. presentan un porcentzie de absentismo iaboral
relativamente elevado, sobre todo derivado de bajas medicas No obstante son los accldentes
laborales los que originan las mayores perdidas en términos de duracion. Las campafias de
mejora en materia de salud laboral deben Incidr sobre fodo en las afecciones del aparato
respiratorio y locomotor, y en la prevencion de los accidentes laborales denfro del mismo Parque

de bomberos,

Palabras clave : absenfismo. accidentabilidad laboral. Indices, baja laboral. epidemiclogia

laboral, bomberos. Espafia



L-INTRODUCCION

A pesar de las mejoras en las condiciones de frabajo y el avance tecnolégico
gxperimentado en los (ltimos afios, los problemas asociados al mundo laboral en refacion a la
salud de los trabajadores han adquirido una mayor complejidad y trascendencia.

El absentismo laboral derivado tanto de la propia patologia asociada al trabajo
(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) como de causas aenas al mismo
(enfermedad comin, accidentes no laborales), es la consecuencia mas negativa que rodea al
frabajo generando pérdidas humanas y economicas importantes,

El nivel de salud laboral de una poblacion depende de la interrelacion de muliples
factores no solo fisicos. sino también psicoldgicos, sociales y profesionales, gue globaimente
condicionan el mismo en sentido favorable o desfavorable. En este contexic la investigacion
epidemioldgica de las bajas laborales y accidenies de frabajo, sus caracteristicas y factores
condicionantes, se convierle en un elemento Indispensable en salud laboral ya que permite
sacar conclusionas sobre la evolucion de la siniestraiidad en la empresa, y sirve de base para la
adopcion de medidas preventivas adecuadas. Este hacho cobra especial relevancia en al caso
de colectivos de rabajadores sometidos a sifuaciones especiales de riesgo como s el caso de
Ios bomberos, objeto de este estudio.

Con este trabajo se pretende realizar una aportacion a los estudios sobre
absentismo y accidentabilidad faboral de los bomberos con el fin de cuanfificar y dar a conocer
sus caracteristicas como punto de parfida de cara a la prevencién y a la mejora de la salud
laboral desde un punto de vista integral, Para ello se realiza inicialmente una definicion de los
conceptos mas Importantes en matena de absentismo laboral y accidentes de trabajo, y una

descripcion de los rasgos generales que definen la profesion de bombero.
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1. 1.-Concepra y clasificacion del absentismo laboral

Se enfienda por absentismo toda ausencia del frabajo justificada o no. En senfido
estricto deben considerarse solo aquellas ausencias del trabajo dentro de la jornada laboral
anual legaimente establecida, es dedir sin tener en cuenta los periodos vacacionales y dias
ibres que normativamente corresponden al trabajador. La ausencia debe producirse durante
una jormada laboral completa; si e Incompleta se frata de un refraso, cuyas causas son
similares a las del absentismo (Dominguez Carmona 1991). Aungue la mayoria de ias jomadas
perdidas por absentismo se jusfifican por certificados medicos, no significa que lales ausencias
se deban a causas médicas y en muchas ocasiones es la misma empresa la que pide que se
justifique una ausencia injustificada con una baja por enfermedad (Dominguez Carmona 1991).

A pesar de las mejoras sociolaborales la tasa de absenfismo ha aumentado
considerablemente, por encima del 30%, a lo largo de los Ultimos afios (O.LT. 1989) y es
necesano por tanio conocer cuales son los factores que estan influyendo en este fendbmeno de

naturaleza mulficausal Las ausencias en el rabajo pueden ser debidas a (Pefla Castifieira

1990) |
-Enfermedades con baja -Enfermedad comin.
-Enfermedad prefesional.
-Enfermedades 8in baja - -Consuita medica externa.
-Consulta medica interna.
-Indisposicion momentanea
-Acodentes

-Laborales : con o sin baja. en el puesto de trabajo 0 m rrwere.
-No laborales
-Asistencia a reconocimientos medicos.
-Absentismo familiar - mafrimenio, maternidad, enfermedad de un familiar, etc.



-Absentismo sociolaboral | representacion sindical, gestiones, etc.
-Absentismo por causa empresarial : permisos, vacaciones, sanciones, elc.
-Absentismo por crcunstancias Imprevistas . cimalologla, catasirofes, ftrabajos

especiales, elc.

Ofra clasificacion es la propuesta por Dominguez Carmona (1991) que divide el
absentismo en

-Absentismo legal 0 estalulario | comprende las vacaciones, 10s curses de formacion, la
representacidn sindical. los permisos por maternidad y el servicio militar obligatorio entre
ofros. En realidad no debe considerarse como absentismo real sino come una
disminucion de las horas de frabajo.
-Absentismo voluplano | debido a mofives psicosociales (problema econdmicoes o
familiares, religion, etc).
-Absentismo por enfermedad comin. Comprende |a mayor parte del absentismo e
incluye la atencion al embarazo, los accidentes blancos y las indisposiciones
momentaneas, pudiendo ser con ¢ sin baja.
-Absentismo por enfermedad o por accidente laboral,
-Absentismo compulsive | impuesto por factores ajenos (huelgas, catastrofes, factores

climatologicos, eic).

De ambas clasificaciones se puede deducir que hay un absentismo incontrolable y
un absenfismo confrolable sobre el que se puede actuar, por parte de la empresa, 0 de los
Servicios Médicos o de Prevencitn de Riesaos Laborales.

En el absentismo laboral confluyen no solo factores de salud fisica sino también

aspectos psicologicos, sociales y profesionales, donde la relacion entre el rabajador y el entorno
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iene una gran importancia. A la intensidad y gravedad del absentismo se asocian diversos
factores geograficos, organizativos & indwiduales como la edad, el sexo. la categoria profesional
el ambiente laboral. la acluacion médica, el fungionamiento de los servicios sanitarios y la
gestion de los resgos laborales (0.1.T. 1989). Por ello se puede congiderar el absenlismo como
un indicador de savbsfaccion laboral mas que como un indice de enfermedad (Dominguez
Carmona, 1991). en &l que intervienan tanto factores dependientes del trabajo como factores
exiralaborales o del propio trabajador. No debe olvidarse que todo absentismo o practcamente
todo fiene una basa real. Alin en el caso de las enfenmedades simuladas existe una patologia de
base, aungue quizas ella sola, sin sus circunstancias; no habria provocado la baja.

Por tanto un programa de control del absentismo debe estar concebido para detectar
todos estos factores para lo cual es necesario Una informacion ¥ registro adecuado de los datos,
una aclitud correcta y pasitiva por parte de la arganizacion, y una politica de personal adecuada

que permita atender los aspectos mullifactoriales que confluyen en el absenfismo (01T, 1989)

1.2.-Accidente laboral

La patologia laboral incluye lanto los accidentes laborales e s wwere cOmo las
enfermedades profesionales Para diferenciar los accidentes laborales de ofras agresiones para
la salud como consecuencia del rabajo; hay que lener en cuenta la agresividad del agenie
lesivo y la velocidad de produccién. Asi hay agresiones que causan malestar, insatisfaccion u
ofros dafios inespecificas, pero que no originan lesiones fisicas o psiquicas demosirables. Otras
agresiones cuando se repiten alo largo del iempo eriginan una enfermedad claramente definida
(enfermedades profesionales). Por Glimo y prescindiendo de conceptos legales un accidente
laboral puede definirse como un acontecimiento anormal que aparece de forma brusca o
inesperada, normalmente evitable, que interrumpe la continuidad del frabajo y que puede causar
dafios materiales y lesiones a las personas (INH.ST. 1990). En general se deben a una

13



combinacion de faclorss relacionados con el medio ambiente de frabaje; con la prganizacion y
con el factor humano, pero en cualquier caso suelen ser @l resultado de sistemas de trabajo
iNSeguros

Las consecuencias del accidente son dafios economicos y humanos para el
trabajador, para la empresa y para [a sociedad. No obstante puede no exislir una relacion directa
entre el fismpo de baja por accidente y la gravedad de las lesiones, ya que la duracion de la
ausencia esta condicionada por diversos factores laborales, sociales y personales.

Existen muchas formas de clasificar los accidentes @ por su gravedad, la forma de
producirse, el agenie material la naturaleza de la lesion o la localizacion de la misma, El tipo de
accidenle varia con la ocupacion pero en cualquier caso el conocimiento de las causas es
necasario para poder disefiar métodos de prevencion. Asi podemos distinguir (O.1T. 1989) .

-Accidentes por manipulacion | elevacion y transporte de objstos.

-Accidentes por caldas al mismo o.a disinio nivel.

-Gaolpes contra objetos o calda de objetos.

-Accidentes por herramientas de mano ¢ por maguinaria en movimiento.

-Accidentes eléctricos, por guemaduras o explosion

-Accidentes por ransporte en el rabajo.

La prevencion de estos accidentes hace necesaria la aplicacion de un programa
formal de enfrenamientos, un programa de seguridad, la utilizacion de herramientas y equipos de
frabajo sequros y eficaces, y la aplicacion de principios ergonamicos. Pero la prevencion de
accidentes debe ser algo mas y exige un enfoque positive de la sequndad y Ia higiene que
afiance sistemas de frabajo seguros. Es necesario que [a Direccion acepte la responsabilidad de
la prevencion y lenga un programa definido y concreto de actuacion a fodos los niveles.

Por ofro lado la sequnidad debe basarse no stlo en &l analisis de los accidentes, sino

también en el analisis de l0s riesgos antes de que se produzca el acoidente, Ademas a la hora
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de desarollar medidas preventivas es necesario considerar tanto la posibilidad de que el
accidente ocurra como la sevendad de sus consecuencias. sin olvidar que las comrecciones a
aplicar deben tener en cuenia los dos aspeclos anteriormente mencionados ; el ambiente
agresive o facior técnico y el individuo o factor humano.

En cualquier caso y con el fin de dar pasos practicos en (a reduccion de los
accidentes mediante el establecimiento de medidas de higiene y seguridad, resultan utiles las
sstadisticas acerca de las causas y los fipos de accidentes y de su gravedad La recogida de
astadisficas sobre patologia laboral es el primer paso hacia la prevencion de los nesgos
profesionales tal como fue reconocido ya en 1929 par la O LT en las Recomendaciones sobre
Prevencion de Accidentes de Trabajo (O T. 1989). A pesar de ello muchas estadisticas
presentan lagunas en la informacion relativa a las personas expuestas al riesgo y al modo en &l
que $e produce la patologia laboral. No debe olvidarse que loda accion prevenliva para ser
eficaz y sequra requiere rigor én la recogida de la informacion, seleccion de la informacion
(priorizacion); ejecucion de los seleccionado y contral de lo ejecutado. Si la Informacion primera
no s buena no &s probable que sea buena la accion y por fante una buena prevencion de los

accidentes hay que basarla en una buena informacion.

1.3.-Bomberos

El absenfismo es un fenomeno de gran trascendencia sociolaboral y su estudio
epidemiologico cobra especial relevancia en colectivos de Irabajadores como los bomberas,
somelidos a situaciones especiales de nesgo.

La profesion de bombero es una de las mayor demanda psicofisica. A las tareas
habituales realizadas por el bombero hay que afiadir las exigencias derivadas del ambiente en el
que se realizan: elevadas temperaturas, humedad, peso de los equipos, desplazamientos

rapidos en terrenos desfaverables, uso de escaleras. fransporte de personas. efc. Todo efio
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arigina un impacto fisioldgico sobre el organismo cercano al maximo, gue:supone un importante
estres cardovascular y que pone de manifiesto laimportancia del entrenamiento para mantener
un apropiado nivel de forma fisica a lo largo de los aflos. y disminuir fos factores de riesgo
cardiovascular (Puterbaugh 1983, Gonthier 1985, Faria 1991, Ellam 1994). Hay que tener en
cuenta que 1a capaddad fisica y la resistencia a la fatiga se han identificado como faclores
refacionadas con el rendimiento laboral del bombero y su achitud ante las demandas impuestas
por @l trabajc. Una forma fisica deficiente puede disminuir su efectividad y contribuir al
absentismo laboral y a la jubilacion prematura (Faria 1991),

Por otro lado el bombero se expone a diversas situaciones peligrosas anfe las que
debe tomar decisiones de gran responsabiiidad y actuar con rapidez. ain a costa de su propia
sequridad personal. Todo ello supone una importante carga de estrés psicolégico derivada tanto
de las condiciones extremas en las que desarrolla su trabajo, como de la propia naturaleza del
mismo.

Por tanto los requisitos esenciales que definen al bombero son : salud fisica, fuerza,
agilidad. vivacidad mental para adaptarse a situaciones criticas, fortaleza psicoiagica y disciplina
para responder a |as trdenes de los mandos (Ares Camering 1988, O.1.T. 1988), Para adquirir
estas cualidades e bombero debe recibir una preparacion intensa tanto a nivel fisico,
psicologico, como teorico-practico, de modo que pueda hacer frente con eficacia a los retos
impuestos por su actividad profesional Las altas exigencias de los entrenamienios hace que
astos se conviertan por si solos en una fuente de riesgos, de forma que gran numero (e lesiones
se producen durante los mismos.

Existen en la literalura numerosos esludios gue presentan los riesgos fisicos y
psicologicos a los que se ven somefidos los bomberos profesionales. Los faclores que

determinan el grado de exposicion a esfos riesgos son ! el tipo de intervencion realizada, en
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caso de fuego las caracteristicas del mismo, |a existencia de sustancias quinicas, las medidas

de control tomadas, y 1a presencia de vichmas. De forma resumida se puede hablar de
-Riesgos fislcos, incliidos el riesgo térmico, el ruido, y los riesgos de caracter
ergonomico (Phoon 1984, Gavhed 1982, Heineman 1989, Lusa 1991, Nuwayhid 1993).
Merece la pena hacer referencia al estrés lermico dervado anio del uso de ropas
aislantes. como del ejercicio fisico y de-la inhalacion de aire caliente (Guidotti 1992},
con importantes repercusiones sobre la frecuencia cardiaca, la tension arterial la
temperalura corporal, 1a capacidad de trabajo fisico y |a fafiga (Skoldstom 1987,
Gavhed 1269).
-Riesgos quimicos. derivados tanto de la combusfian y pirdlisis durante y después de la
extincion de fuegos, como del manejo o ransporte de sustancias quimicas. Los agentes
implicados son parficulas en suspension, monoxido de carbono, anhidrido carbonico,
Gxidos de nivogeno, aldehidos, e hidrocarburos aromaticos entre otros (Markowitz 1989,
Guidotii 1992,. Morse 1992, Matema 1992, Golden 1995). Sus efectos se manifiestan a
nivel de la piel, &l sistema nervioso, el aparato respiratorio, y el sistema reproductor,
aumentando el riesgo de cartinogenesis y de mutaciones (Markowitz 1989, McDiarmid
1991)
-Riesgos biologicos, dervados de la posibiidad de conlagio de enfermedades
infecciosas como hepatitis, SIDA o luberculosis (Crosse 1989, Springbett 1994, Weaver
1995).
-Riesqos psicologicos, en relacion al estres que supone ianto el ambiente de frabajo
(ruldos, gritos, prisas) como la propia sequridad personal y la de ofros sujetos (Kalimo

1980, Guidotti 1992y, Spragg 1992, Boxer 1993).
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Esios riesgos - inciden fundamentalmenie a nivel del aparato respiratorio,
cardiovascular y musculoesqueletico (Unger 1880, Frel 1992, Guidoth 1992, Morse 1992,
Glueck 1996). y pueden expresarse en forma de accidentes laborales o en forma de
enfermedades tanto agudas (frastornos respiratorios por inhalacion de humo o por hipoxia
relaliva, etc), como cronicas (cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares).

Con respecto a los accidentes y teniendo en cuenta la naturaleza de las lesiones los
mas frecuentes son esguinces, contusiones, facluras, heridas, Inhalacion de humo, y
quemaduras (Rol de 1a Morena 1987, fves Camerino 1988, O.LT. 1989). Se producen también
accidentes moriales en relacion a raumatismos internos, atague cardiaco, inhalacion de humo o
gases, aplastamiento o quemaduras. siendo mas frecuentes duranie la extincion de incendios.
En esle senfido la buena preparacion fisica junto con la adecuada preparacion lécnica y la
aplicacion de programas concretos de prevencion laboral, puede disminuir la Incidencia de
lesiones y la importancia de las mismas.

A mivel del aparato locomotor v ademas de los accidentes laborales existe el nesgo
de lesiones cronicas por sobrecarga y artrosis precoz a nivel de columna lumbar, rodilla y
cadera {Lusa 1991, Vingard 1991, Nuwayhid 1923), Es importante destacar que la aplicacion de
programas de enfrenamiento de la flexibilidad reduce las lesiones musculoesqueleticas en los
bomberos, su duracion y gravedad (Hylyer 1990).

Las alteraciones del sistema cardiovascular y aparato respiratorio son las principales
enfermedades. A nivel del aparato respiralono se describe una mayor incidencia de
enfermedades cronicas (Horsfield 1988, Rosénstock 1990) y de alteraciones en los pardmetros
espirométricos (Rothman 1991, Liu 1992, Serra 1996). No obslanie existen estucios
confradictorios y la relacion con I3 exposicion laboral no esta lotalmente confirmada debido al
sesgo del rabajador superviviente y a la interferencia de factores de confusion como el 1abaco

(Young 1980, Phoon 1984, Horsfield 1988,, Scannell 1995). Debido a ello no se observa una
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correlacion clara con ¢l los afios antigledad y los fuegos extinguidos. si bien parece que los
efeclos son mas acusados en los mayores de 40 afios y con mas de 30 afios de expenencia
(Douglas 1985, Serra 1996). Tras la extincion de fuegos se observa también de forma aguda
una hipoxemia fransitoria asintomatica cuya repercusién sobre problemas cronicos futures no
esta fotalmente establecida (Genovest 1977, Scannell 1995).

A nivel del aparato cardiovascular y aunque en algunos estudios se observa un
ligero aumento de la incidencia de enfermedad isquémica (Sardinas 1986), en si misma la
ocupacion de bombero no aumenta el nesgo de enfermedad coronaria. Esta estaria asociada a
otros factores de riesgo modificables como el tabaco, el perfil lipidico, &l sobrepeso o Ia
hipertension arterial (Friel 1992, Glueck 1986). Por ofro lado en algunos estudios se observa no
solo aumento de la frecuencia cardiaca sino también alleraciones electrocardiograficas (en
ganeral no palologicas) en relacion al sonido de la alarma (Kourinka 1981). Esla respuesta
indica un elevado nivel de ansiedad que se acentia durante las intervenciones debido al trabajo
fisico, al estrés témmico y a la inhalacion de mondxido de carbono, y que puede conducir en
ocasiones arespuestas pseudoisquémicas en &l electrocardiograma (Bamard 1975).

En numerosos esludios se describe también un aumento del fiesgo de
carcinogenesis; sobre todo a nivel de prostata y vejiga (Heineman 1989, Morse 1992, Zheng
1992,, Golden 1995), cancer nasofaringeo (Zheng 1992 Firth 1996), y cancer linfatico y
hematopoyetico fundamentalmente linfoma no Hodgkin, mieloma multipie, y leucemia no linfatica
(Morton 1984, Heyer 1990, Morse 1992, Burnett 1994, Golden 1995). Tambien se describe un
aumento de la incidencia de cancer digestivo (esofago, estomago, colon y recta), de piel, rifidn,
pulmon, y cerabro (Hayer 1990, Howe 1990, Morse 1992, Burnetl 1994, Tornfing 1994, Golden
1995). Aungue en la mayoria de los casos no se ha identificado el agente efiologico congreto
existe una relacion estrecha con la exposicion a producos quimicos y derivados de la

combustion y pirolisis de diversos materiales, fundamentalmente plasticos (Morton 1984, Howe
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1990, Morse 1992, Golden 1995), Por oo lado esta descrito que el aumento del riesgo de
umores malignos es mayor con la edad, la anfigiedad en el puesio y e numero de fuegos
apagados (Tomling 1984}

A todo ello se suma la posible asociacion de malformaciones congeénitas en la
descendencia | labio leporino, defectos seplales venriculares y atriales y otras cardiopatias
congenitas (Dishan 1890, Kallen 1992, Schnitzer 1995). Los nesgos a nivel del aparalo
reproductor pueden ser tanto de caracter quimico (aldehidos, mondxido y dioxida de carbono,
etc) como no quimico (calor, tuido, ejercicio fisico) con importantes repercusiones sobre la
fertilidad, y posible efecto teratogénico o mutagénico (Agnew 1991, McDiarmid 1991, McDiarmid
1995 ).

Ofras alleraciones enconfradas son : aumento del umbral de audicion y pérdida de
agudeza audifiva (Phonn 1984, Tubbs 1995, lesiones dérmicas por contacto con sustancias
quimicas, & infecciones por contagio a fraves de sangre y fluldos (hepatitis, sida) 0 a fraves de la
via aérea (fuberculosis, influenza)(\Weaver 1995). Con respecio a la hepatitis B y aunque segun
diversos autores no parece lotalmente demostrado el riesgo ocupacional de infeccidn (Crosse
1989, Springbeft 1994, Spitters 1995), se recomienda su vacunacion preventiva (Weaver 1995),

A nivel psicologico los bomberos estan sometidos a una carga de esires conlinua no
solo por las situaciones a las que se enfrentan en las intervenciones (accidentes violenlos,
muerte, actuaciones de alto nesgo). sino lambien por |a propia naturaleza del frabajo en cuanto a
los horanos, las exigencias de los entrenamientos, la espera del scnido de la alarma, o la
disciplina ante los mandos, Todo ello origina alteracidn de los patrones de suefio, habitos
dietéficos inadecuados, trastornos en la wida familiar, abuso en el consumo de aicohol o
sustancias toxicas, aumento del absentismo y diversas repercusiones sobre |a salud. Desde el
punto de vista psicologico se describe el sindrome de fatiga cronica o de “bumout” como un

proceso acumulativo gradual que conduce al agatamiento mental, fisico y emocional (Shearer
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1989). Por otro lado y de forma aguda se produce el "estrés de suceso crifico”, situacion que
aparece ante un hecho raumatzante y que se manifiesta en forma de esfres postraumatico con
depresion. anestesia afectiva, frastornos de suefio, consumo de alcohol o toxicos. y sentimientos
de culpabilidad. y que a su vez se convierte en una fuente afadida de riesgos laborales
(Bergman 1986, Boxer 1993, Bryant 1996). Las intervenciones mas astresantes se producen en
caso de tuegus, accidentes de coche y rescate de personas. La causa que origina el estres
suele ser el sentimiento de desproteccion, 1a fatiga, y el entrenamianto o el equipo inadecuado, y
es la percepcion del riesgo propio y el de los demas, sotwe lodo sl son mifios, €l desencadenante
mas destacado (Bryant 1966). No obstante hay que tener en cuenta que la organizacion y el
caracter operativo de la situacion son mas deferminanies que la exposicion per se a la hora de
percibir el estrés, punto en &l que se puede actuar y que es susceplible de mejora. (Gist 1995),
Por olro lado el bombero reacciona ante estas situaciones mediante una serie de estrategias
que le permiten ser duefio de la siluacion y mantener el equilibrio. No obstante la forma de
reaccionar es vanable y depende de la edad, la expenencia, 1a situacion familiar o €l nivel
general de estrés. Es importante por tanto no solo asegurar un enfrenamiento fisico adecuado,
sino también dotar a los bomberos de las herramientas psicologicas necesarias para superar
estos problemas.

Todo lo- mencionado anteriormente demuestra que |a ocupacion de bombero esta
sometida a una serie de condicionantes que la hacen susceptible de afectar a |a salud laboral de
los trabajadores desde distintas verfientes fisicas y psicolégicas. No obstante, a pesar de que &l
colective de bomberos es una poblacion ufiizada en numerosos estudios epidemiologicos, bien
como poblacion de referencia en relacion a su buena preparacion fisica habitual (Ellam 1994,
Ellam 1994, Labrador 1994), bien como obieto de estudio en funcion de sus riesgos laborales
(Unger 1980 Guidotti 1992, Morse 1992, Glueck 1996), no existen en la fiteratura estudios que

analicen en profundidad el absentismo y Ia siniestralidad laboral de este grupo de trabajadores.
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En nuestro medio tan solo se han encontrado dos esludios que abordan de forma parcial esta
problematica.

Rol de la Morena (1987) realiza un estudio descripfivo- de la accidentabilidad del
Cuerpo de Bomberos de Madrnid capital analizando el indice de frecuencia, el indice de gravedad
y &l indice de duracion media En funcion de los datos obtenidos se proponen una serie de
medidas preventivas de caracter general con el fin de mejorar la seguridad de los bomberos. No
se analiza sin embargo el problema del abgentismo nl se hace referencia a otros factores
asociados a la accidentabilidad

Mas completo es &l estudio realizado por Ares Camerino (1968) en el Consorcio
Provincial Contra Incendios y Salvamento de la Provincia de Cadiz. En &l se realiza un analisis
descriptivo del absentismo por enfermedad comun y de la accidentabilidad laboral, sus Indices y
diagndsticos, comparandolos con ofros colectivos de trabajadores. A pesar de la importanie
aportacion que Supone este estudio carece de dalos en relacion a olros determinantes como son
la edad, la estacionalidad, la sxpenencia profesional y €l ipo de accidente.

Tado ello, unido a las peculiandades de la actividad profesional desarrollada por los
bomberos asl como a la importancia de su labor en el conjunto de los servicios sociales de la
comunidad, nos ha Impulsado a plantear este estudio en el que se cuantifican y analizan las
causas, diagnosticos, y otros factores asociados con el absentismo laboral (edad,

estacionalidad. ipo de contrato laboral, etc)

I.4.-Justificacion

El estudio def absentismo y la siniesiralidad laboral del colectivo de bomberos surge
de la necesidad de conocer los determinantes de enfermedad de un grupo de trabajadores
sometidos a un alte nesgo en su rabajo pero poco esludiado en nuestro medio. La mayoria de

los trabajos recogidos en 13 literatura abordan el lema de forma muy especifica (incidencia de
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rigsgos concretos) y olros de forma muy general (problematica sociolaboral del absentismo), El
asirés al que se ven somehdos estos irabajadores junto con los riesgos inherentes a su propia
actividad profesional, son mofives suficientes para jushificar un estudio en profundidad de las
causas de absentismo laboral y de las lasas de accidentabilidad de dichos frabgjadores, con el
fin Ultimo de mejorar gu salud labaral

Con este estudio se pretende cuanfificar los problemas de salud directa o
indirectamente relacionados con &l trabajo y conocer las caracteristicas mas importantes que los
definen, La utiidad practica de los resultados oblenidos deriva del caracler modificable de gran
parte de los factores que condicionan la siniestralidad laboral, y de la posibiidad de intervenir
por tanto en los niveles de absenlismo y accidentabifidad.

La informacién aporfada es de utilidad para definir prioridades de cara a la
planificacion sanilaria, la vigilancia epidemiologica ¥ 1a elaboracion de programas preventivos, y
sirve como punfa de parfida para el planleamiento de hipotesis de trabayo de cara a futuros
estudios de caracter analifico.

La mejora integral de la salud de los trabajadores hace necasania la intervencion
preventiva tanto a nivel de los accidentes laborales (que son los que causan dafios
demostrables mas cuantiosos), como a nivel de salud general, La dferenciacion de las bajas
laborales producidas por accidenies Iaborales y por ofras causas, el estudio de las
caracteristicas que las definen, asl como el analisis de accidentes laborales sin baja, sera de
gran inferés ya que fa accion preventiva y el modo de actuar ante los mismos es distinto,

Por ofro lado la amplitud de los datos aportados con el estudio del conjunto de la
poblacion y no solo de una muestia de fa misma, hace que los resultados obtenidos adquieran
mayor valor y puedan extraerse conclusiones generahizables a otros colectivos de bomberos
similares. Permite asi mismo comparar el grupo de frabajadores estudiado con ofros sectores y

ancuadrario denfro del conjunto de la poblacion laboral. De este modo se pretende realizar una
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aporiacion a los estuuios todavia gscasos sobre absentismo y siniestrafidad laboral de este
colectiva de rabajacores, sendo el prnmer pase para la prevencidn, fin Gltimo de toda

intervencion
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IL-OBJETIVOS

2. 1.-Objetivo general

Conocer las lasas de absenfismo y siniestralidad laboral dal colectivo de bomberos

de la Comunidad Autonoma de Madrid durante el afio 1997, sus determinantes y su magnitud.

2.2.-Objetivos especificos
1.-Describir 1a-poblacion de estudic y las causas que originan |as bajas laborales, asi

como el fipo de enfermedades que las justifican.

2.-Describir las principales caracierisficas de los accidentes laborales en cuanto a la
region lesionada, la naluraleza de la lesion, 1a causa del accidente, y &l lugar en el que
se produce.

3-Conocer las diferencias en el absenfismo laboral y en la accidentabilidad seaun la
situacion operativa, la edad de los trabajadores, la experiencia profesional, la

estacionalidad anual y &l desfino dentro del Cuerpo de Bomberos.

4 -Caleular los indices de absentismo y accidentabilidad laboral para 1997,
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3. 1.-Diseio del estudio y variables empleadas
Se realiza estudio fransversal deseriplivo que tiene como finalidad conocer &l fipo de
absentismo ¥ accidentabilidad laboral del coleclivo de bomberos de la Comunidad Auténoma de
Madrid, y establecer sus determinantas, Las variables empleadas en el estudio son'
Vanables sociclaborales |
‘numero de rabajadores |
-edad |
-gituacion laboral : bomberos fijos de piantilla y bomberos confratados en la lemporada
estival |
-destino del trabajador ;
-situacion operativa (actividad en caso de siniestro) ;
-anos de antigliedad ;
-numero de horas teoncas trabajadas previsias (fempo contratado),
-numero de horas reales trabajadas |
-ntervenciones realizadas
el numero total de horas reales trabajadas excluye las susencias por permisos,
vacaciones, enfermedad o aceidente. Se caleula reslando a las horas Irabajadas previstas el

total de horas perdidas por todas las causas.

-Variablés relacionadas con el absenfisma laboral -
-nimern de bajas laborales;
<causa de la baja: médica (enfermedad comin, accidente no laboral y baja justificada

por consulta médica o P10) o por accidente laboral ;



-tipo de enfermedad que determinala baja :
-numero de jornadas perdidas |

-mes en &l que se produce la baja.

Variables relacionadas con la accidentabilidad laboral :
-numero de accidentes laborales |
-nimero d& jornadas perdidas por accidente laboral |
-fipo de accidente laboral: accidentes con baja, accidentes sin baja, acaidentes s iner
y accidentes mortales ;
-lpcalizacion anatomica de la lesion .
-naturaleza de la lesion |
-mecanismao de produccitn o forma en que se produjo el accidente;
-Jugar del accidente;
-mes en el que se produce el accidente.

Para el calculo de las jornadas perdidas por accidenle laboral se suma a las
jornadas perdidas por incapacidad laboral temporal, las debidas a incapacidad permanente (de
acuerdo con los baremos oficales segin el tipo de lesion), y la equivalencia én jornadas
perdidas de los accidentes laborales sin baja. Estos contabifizan como 2 horas por accidente

para una jornada de & horas, sumando asi 0,25 al lotal de jornadas perdidas.

3.2.-Poblacion de estudio
La poblacion estudiada comprende el colectvo de bomberos dependienle
directamente de la Comunidacd Autdnoma de Madrid durante el afio 1997 Quedan excluidos

aquelios Parques de bomberos que dependen directamente de los Ayuntamientos (Madnd

T
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capital y municipios de mas de 20,000 habitantes como Mostoles o Getafe), y los Parques de
municipios mas pequefios integrados por personal voluntario no profesional.

Se cuenta con dos poblaciones independientes, bomberos fijos de plantilla, y
trabajadores contratados temporalments durante el periedo esfival, desde julio a mediados de
octubre, Las aclividades desarrolladas por estos trabajadores incluyen I3 extingion de incendios
forestales, la vigilancia en lomretas, funciones de conductor y labores administrativas o de
emisorista an el Parque: La limitacion de sus funciones en relacion a los bomberos profesicnales
hace que 10 riesgos labarales de estos frabajadores sean distintos. No obstante y a pesar de
‘ser dos poblaciones dificiimente equiparables, en los casos en los que se dispene de datos se
realizan {as oporlunas comparaciongs con el fin de conocer algunos rasgos diferenciales con
implicaciones en su salud laboral.

Para ambas poblaciones se incluye a la lolaiidad de la plantilla de forma que [a
pablagion diana o de referencia coincide con la poblacion accesible o sujétos de estudio. Como
criferio de inclusion para los bomberos profesionales se considera fa pertenencia al referido
Cuerpo de Bomberos durante el periodo de estudio, y el destino dentro de los diferentes
Parques. Como criterio de exclusion el estar destinado en talleres, alimacen, Oficina Central 0
Cerfral de Comunicaciones, ya que los riesgos derivados de dicho trabajo son de diferente
naturaleza. En el caso de los bomberos confratados no se aplica ningun criterio de exclusion ya
que &n todos los casos y a pesar de su diversas funciones todos tienen destine en Parques.

Para los bomberos fijos se consideran dos grupos con respecto a la sifuacion
operativa; bomberos activos en intérvenciones, y bomberos en segunda actvidad. Este grupo
incluye emisoristas con destino en Parques, conductores que aungue se desplazan al lugar del
siniestro no parficipan directamente en la intervencion, y otras labores de apoyo dentro del

Parque.

28



3.3.-Recogida y tratamiento de la informacion
Las fuentes bibllograficas de informacién se obfienen a parfir de la consulta con
expertos, de la propia biblioteca personal y fundamentalmente de la consulta de repertorios
biblicgraficos informatizados en relacion a bomberos, accidentabilidad y absantismo laboral.
El material necesario para Ja realizacion del estudio es facilitado por la Unidad
Madica dal Parque de Bomberos de la Comunidad Autonoma de Madrid, bien en. soporie
informatico bien en papel. La informacion procede del registro de bajas, de los pares de
‘accidente de frabajo, y de la relacion de accidentes Iaborales sin baja. Se trata de una fuente
exhaustiva que se depura para evitar dupficados, comprobando los valores perdidos y exiremos.
Las modelos de fichas de recogida de datos de la Unidad Medica se muestran en el Anexd 1
La metodologia empleada en la descripcion de las enfermedades y accidentes
laborales se afiens a los criterios mas comunmente utilizados en epidemiologia laboral |
-Para las enfermedades se ufiliza ¢! sistema Wonca-Cipsap 2 (Martin Alvarado 1991). A
los 18 grupos de la clasificacion sé anade uno mas con el codigo 00 para los casos
desconocidos en los que carecemos de diagnostico o éste es confuso. EIl grupo XVl
infroducido como “seccion suplementaria” hace referencia a aquelios casos en los que
gn lugar de un diagndstico consta un procedimienie diagndstico o terapéutico sin
referencia al problema subyacente. Por obo lado a la hora de clasificar las
enfermedades y siempre que sea posible la efiologla tene prioridad sobre €l sistema
corporal al que perienece.
-Con respecio a los accidentes laborales las clasificaciones de la parte del cuerpo
lesionada, naturaleza de la lesién y forma del accidente, se realizan siguiendo &l sistema
de cadigos del parte oficial de accidentes de trabajo (Orden del Ministerio de Trabajo y

Sequridad Social 16/12/87), recomendada por el Instifufo Nacional de Seguridad e



r

Higiene en el Trabajo (1990, 1983) como metodologia para Ia investigacion de los
accidentes laborales.

Para el analisis del absentismo y la accidentabilidad laboral ¥ en relacion a los
objetivos inicialmente. planteados se ullizan como pardmelros descriplives los Indices
habitualmente empleados en epidemiologia laboral y recomendados por la O..T.(1989) En el
caso del absentismo los indices empleados son:

-Indice de frecuencia de bajas (IF ab): nomero de bajas en relacion al numero de
trabajadores expuestos en el penodo de esludio.

-Indice de duracion media de la incapacidad {(IDM ab)" relaciona el nimere de jornadas
perdidas con el numero de bajas producidas a lo largo del periodo de estudio.

Indice de gravedad (IG ab) relaciona el nmero de jornadas de frabajo perdidas con el
numero de lrabajadores expuestos en el periodo de estudio, Expresa de forma global la
duracion media por persona de los episodios de ausencia, y se relaciona con los dos
indices anteriores mediante la ecuacion que aparece en la tabla 1

El calculo de estos Indices se refiere unicamenie a las bajas por enfermedad e
incluye aguelias bajas que se |nician en el pefiodo de estudio ast como los que entraron de baja
del periodo anlerior. La duracion de la ausencia puede calcularse en funcion de los dias
naturales de baja o contabilizando exclusivamente los dias laborables o tumos de trabajo.

A estos indices hay que afiadir la 1asa global de absentismo (TA) que se define como
el nimero de jornadas laborales perdidas en relacion al numero de jomadas rabajadas
previstas, Es uno de los Indices mas ufilizado en los medios de comunicacion y por tanto util en

los estudios comparativos. Puede expresarse lambién en horas y refenrse al absentismo tofal o

sbloa alguna de sus causas (enfermedad coman, accidente laboral, etc)

! Pars otros aulores este s 2l Indice de Gravedad ( Ares Camenino | 988, Peha Castifiaira | 990),
* Indice de Incapacidad segin otros autorss (Aras Camerino 1985, Peiin Castifieira 1990},
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En el caso de los accioentes de trabajo se emplean los Indices de aceidentablidad
definidos por la O.1.T(1989) y utiizades por el Ministenio de Trabajo-en |a elaboracion anual de
las estadisficas laborales :

-Indice de frecuencia de accidentes (IF ace) | ntimero de accidentes laborales acascides
durante |a jornada de frabajo por cada millon de horas rabajadas por los trabajadores
expuestos al nesgo. Refleja el grado de accidentabilidad,

-Indice de gravedad (IG acc) : numero de dias de trabajo perdidos debido a accidentes
ocurmidos duranie la jornada de frabgjo por cada mil horas trabajadas por los
frabajadores expuestos al iesgo. Ofrece una indicacion de las perdidas en 1érminos de
invalidez resultante de accidentes laborales.

-Indice de Incidencia (lin}: numero de accidenies acaecidos durante la jornada de
frabajo por cada mil Irabajadores expuestos al riesgo

-indice de duracion media (IDM acc) : nimero de jornadas perdidas en relacion al
numero de accidentes: Indica & iempo promedio qua ha durado un accidente.

El caleulo de fos indices se realiza para los accidentes con o sin baja y para e total
de accidenies laborales. En cualquier caso deben omilirse los accidenies i irners Y8 que se

producen fuera de lag horas de trabajo.

Taubla ¢ Indices de absentismo v accidenmbilidad laboral

Alsauiismo: Accidentabilidad
IF ab (BL /T)* 100 I[Face | (AL /Hr* 10"
IDM ab {Jp/BL) [Gace | {p/Hry* 1000
G ab Jp i T) lin FAL/TY* a0
Th tlp /> 100 1M ace (lpf AL)
1Gab * 100 = [F ah* 1DM ab

(BL  bajas . T : trabajadores ; Jp - jornadas perdidas | Jt : jornadas trabajadas previstas , AL - accidentes
laborales | Hr© horas tribimadas reales)
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J.d.-Andlisis estadistico
Para la realizacion del trabajo se cuenta con la ayuda informatica del programa
esladistico StatView para Vindows, versian 4.53
La metodalogia estadistica empleada es fundamentalmente descripliva realizando en
los casos mas significativos analisis estratificado segln edad, mes del afio, destino o antighedad
enelpuesto
-Para las variables cuanlitaivas se utiliza la media y la desviacion estandar
-Las variables cuafifativas se describen a fravés de su distrbucion en frecuencia
absoluta y relativa (causa de la baja, enfermedad que determina la baja, tipo de
accidente laboral, localizacion anatomica, naturaieza de la lesion, forma del accidente,
ete).
-En ambos casos los resultados mas significaivos se presenlan médiante

representaciones graficas.

En algunos casos se realiza estudio estadistico comparafivo en relacion al lipo de
contrato laboral, a la edad de los Irabajadores. la estacionalidad. o los afos de anfigiedad. Para
las vanables cuantitativas se ufiliza el resr db do 1 de Suddent, y pasa las variables cualilativas el s
de & ¥ tomando como hipétesis nula la igualdad, ambos lest con un nivel de significacion de p <
0,05, En los analisis cualitativos en los que mas del 40% de las frecuencias esperadas son
inferiores a 5 se agrupan las calegoria afines. En caso de no ser posible esta opcion se

considera el est como no valido,



IV-RESULTADOS

4. L.-Descripcion de la poblacion y lugar de estudio

Una vez aplicados los arilerios de inclusion y de exclusion la poblacion de esludio
esta integrada por 678 bomberos de plantilla y 322 contratados. cuyas caracteristicas en cuanto
al numero, edad, y situacion operativa se muestran en la fabla 2. Respeclo al sexo hay que
destacar que la practica tolalidad de la poblacion de bomberos profesionales esta inlegrada por
varones {a excepcion de 2 mujeres), mientras que en los confratados el nimero de mujeres
sube a 52, diferencia que depende de las funciones desarrolladas en cada caso.

La antigledad media de los bomberos de plantilla en relacion a su ingresc en el

Cuerpo es de 12,6 + 6.2 afios, con un maximo de 29 afias y un minimo ¢ 2

Tabla 2 ¢ Pobliacion de estudio (m £ DE | media = desviscion estandar)

Fijos Contratados
M n18 122
Edad: m & DE 38081 | 3R PESA
Situacion operativa
AUV 8N SIIgELno o] -
ieg.undu actividad 37 -

(*) diferencia estadisticamente significativa p < 0.001)

El Cuerpo de Bomberos de la C.A.M esia integrado por 16 Parques (figura 1) en los
que la distribucion de los bomberos fijos de plantilla es variable tal como muestra la tabla 3. Los
bomberos de reciente incorporacion al Cuempo ¥ sin desting definitive se engloban baio &l
epigrafe "Nueva Ingreso”

Las actividades realizadas anualmente por el Cuerpo de Bomberos sé distribuyen en

salidas a siniestros (inundaciones, salvamento, suminisiro de agua, desatascos, achiques,
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varios), salidas a fuegos, salidas falsas y actividades de exhibicion o pracfica. Como se observa
en la tabia 4 globalmente &l nimero de siniestros supera al de incendios, si bien la evolucion es
variable a lo largo del afic. Los meses de mayor actividad de siniestros son de julio a diciembre
¢on un pico Importante en noviembre en relacién a un aumento de fas salidas por Inundacion y
acoidentes de trafico, posiblemente en relacion a condiciones climatologicamente adversas con
numerosas liuvias. En el caso de los fuegos se observa una mayor incidencia en los meses de
verano, de junio a sepliembre, junto con un pico en el mes de marzo que coresponde a un
aumento de incendios de vegetacion no forestal, ingendios en viviendas, basureros & incendios
vanos (figura 2).

Un dato inferesante a destacar s la peculiaridad en cuanto al sistema de turnos de
Ios bamberos en jornadas de 24 horas con una periodicidad cada ¢ dias de 1 jornada de trabajo.
2 jornadas libres, 1 de trabajo y 5 fibres (figura 3), Este lurno corresponde unicaments a los
bomberos de planiilla ya que los contratados sigue disfinlos horarios en funcion de las labores

ancomendadas.

Figura 3 : Siglemin de timog
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Figura 1 : Mapa de Parques que comprende el Cuerpo de Bomberos de s C.AM.
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Taubla 3 : Distribucitn de Ia poblacidn por Parques (bomberos fijos).

N
Alcala de Henares 54
Alcobendas 53
Alden del Fresno I8
Aranjuez 43
| Arganda del Rey 51
Cercedilln 2
Collado Villalba 31
Cosliuda 5l
El Escorial 32
Las Rozas Sh
Lozovuela 45
Parla 32
Rascafria .
S.Murtin de Valdeiglesias 28
Tres Canios 48
Villavicioss de Oddn &7
Nuevo Ingresy 30
Total 678

Lad

(=



Figura 2 : Actividades realizadas por meses en 1997.
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Tabla 4 : Actividades desarroliadas a lo largo de 1997,

Febr Maz Abr May Jun  Jd Ag  Sept Od Moy Dic

Ener |Febr |Marz | Abr [May |[Jun [Jul [Ag  [Sept |Oct |[Nov [Dic |Total

Incendios 200| 255 444 269| 207| 325 3IT7| 3B0| 398 261 172| 226] 3.524
Simiesiros 79| 160 225| 216 348| 314| 398| 338| 399 347| T39| 488 43551
Exhibic. ¥ 0 I 1 0 1 2 1 1 1 2 I | i2
pricticas

Salidas en 3 28 27 18| 26 19 39 33 Z7 2z n 1 266
fakso

Total 587 444| 697 503] 502 es0) Ri15| 752 R2S5) 632] o21| 725) K153
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Con respecto a la asistencia medica el Cuerpo de Bomberos cuenta con unos
Servicios Medicos praopios integrados por 2 madicos y 2 AT.S., cuya labor es la asistencia
inmediata y sequimiento de los accidentes laborales asl como la gestion de los parles de baja y
&l control penodica de los rabgjadores. Para la asistencia medica general (enfermedad comin y
accidente no laboral) se cuenta con los servicios del Insalud o de la Unidad Administrativa
Caolabaradora de la Comunidad Auténoma de Madrid que presta asistencia sanitaria en todos los

problemas medicos no estrictamente aborales:

4.2.-Descripeion de las bajas laborales

Se divide el absentismo laboral total en bajas por causa medica (enfermedad comin,
accidente no laboral y P10), y accidentss laborales. Como puede observarse en |a figura 4, tabla
5, el ‘mayor porcentaje de bajas laborales comesponde a las bajas por causa medica.
Comparando entre los dos grupos de lrabajadores no existe diferencia estadisticamente
significaiva en la distnbucion de las bajas enire bomberos fijos y contralados (p = 0,83)

Por ofro lado durante el periodo de esiudio se han producide 4 fallecimientos en los

bomberos de plantilla, todos ellos por enfermedad comin.

4.3.-Clasificacion segin ¢l tipo de enfermedad

Las bajas por causa medica se ordenan en funcion de los diagnosticos que las
determinan de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Problemas de Salud en Alencion
Primana (CIPSAP-2) de la WONCA. En la figura 5 se observa la distribucion en los 18 grandes
grupos de los que consia esta clasificacion, haciendo una descripeion mas exhaustiva en la
tabla 6 en la que se incluyen los codigos de enfermedad dentro de cada grupo para los

bomberos profesionales. En éstos y prescindiendo de los casos sin diagndstico destacan con



diferencia respecto al resto de los grupos las enfermedades del aparato locomotor
(fundamentalmente de espalda y rodilla), las enfermedades respiratorias (gripes y procesos de
vias respiratorias allas), y fas lesiones y accidentes (contusiones), sequidos a distancia por
procesos digestivos (rastornos mespecificos sobre todo de tipo gastroenteritis). Es importante
aclarar que un mismo trabajador ha podido sufnir vanas bajas por la misma causa

Con respecto a los bomberos contratados se observa diferencia significativa con los
bomberps fijos (p < (0,001) predominando las enfermedades del aparato digestivo, seguido de

lesiones y accidentas no laborales.

4.4.-Descripcion de los accidentes laborales

Es de destacar que durante el periodo de estudio ningin caso ha sido declarado
como enfermedad profesional de acuerdo con fa normaliva vigente. En cuanto a los accidentes
laborales se clasifican en accidentes con baja y accidentes sin baja La distribucion de los
mismos para cada categoria profesional se muesira en |a fabla 7. El mayor porcentaje es para
los acaidentes laborales con baja, no existiendo diferencia entre bomberos fijos y contratados (p

=().86).

Tabla 7 : Tipo de aceidentes laborales (N, v porcentage),

Fijos Contilados
Con baga 4 I3
20,3% 68,4%
Sin Txtja 2 (7
' 20 7%, 11.6%
Total 91 19




Figura 4 : Distribucion de las causas de absentismo laboral (bomberes fijos ¥ contratados),

Fijos

Pi0
32 5%

10.1%

Contratados

ANL
11,0%

43.8%

(EC ; enfermedad comin ; ANL . accidente no laboral ; P10 : baja justificads por consultn: médica |

ALB ; acoidente laboral con baja)

Tabla 5 : Absentismo laboril por todas lus causas, (M. v porcentaje)

Fijos Contratados

Enfermedad comiin 179 iz
42.2% 43,8%

Accidenie no taboral 43 ]
10.1% 11.0%

Accidente laboral con haja ] i3
15.1% 17.8%

Ausenciy médica justificads 138 20
32.5% 27.4%

Total Y426 73

) incluye dos bajas de causa no conocida
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Figura 5: Distribucion de las bajas por causa medica segun los grupos diagnisticos de ls WONCA.

1.1%
1a% 1 Ny g
; ~_ V] 41%
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X
1.9%
o4
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I Enfermedades: Infecciosas v Parasitarias
Il Neoplasias
V' Enfermedades Mentales
V1 Enfermedades del Sistema Nervioso, Orpanos de los Sentidos
VIl Enfermedades del Aparato Circulatorio
VIl Enfermedades del Aparato Respiratorio
IX Enfermedades del Aparato Digestivo
X Enfermedades del Aparato Genitourinario
X1l Enfermedades de la Fiel v Tejido Celulzr Subcutimeo
X1 Enfermedades del Aparato Locomotor v Tejide Conectivo
XV1 Signos. Sintomas, Estados Patologicos mal definidos
XVII Lesiones y efectos adversos
XV Clasificacién Suplementaria
00 Sin Diagnistico




‘Tabla 6 : Distribucion de las bajas por canga medica segin los grupos diagndsticos de enfermedad del

sistema WONCA (N y porcemaje)

Fiios

Contmindos®)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ FARASITARIAS

0%52- Varicels

053- Herpes 2oster

07 7= Conjuntivitis virl

0799 Infescion virnl NE

136 Diras enfermedades infocciosan

5
LAY

1
0.7%

NEOPLASIAS!

1= Neoplasin maligna apacato digestiva
200+ Enf de Hodgkm, linfonwm, leecemia
22%- Henwngioms y linfangioma (1}

B e

ENFERMEDADES MENTALES

3000 Ansiedad
004 Depresion
3 16= Otris altesaciones meniales v prcologicns

by =

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, ORGANDS
DE LOS SENTIDOS

345- Epilepuin, todos los tipos

346~ Migrain

355- Otras enff dil sistenmin nervioso NC
3730 Infeceiones do Jos pirpados, chilazion
36~ Cotoratas

274 Otras saf de Jis ojos

353 Obras enfdel oado v mastoides

O de o= = = = =

15
4.1%

B.3%

% ||

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

410 Tnfarto agudo mivcardiofisquemm subagoda
42 Insuficiencia eandisca mxy/der

4270 Tagmicardia paroxistica

429- Onyas eny caridincas NC

454 Viohas varicosas piemis

— A —

1.7%

Vil

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

4680 lafeccion meudn vins respiratorias superiones
461~ Swusitis apuda v cronica

462 Armigdalitis apuda

464 Larimpitisy tragueitis, siids

A66- Bronguitic v bronguiolitie. agudi

A% Cinpe

493 Asnin _

519- Oteai enf del aparato vespivaturio.

ol B e Bk bl —
& =

3
16.0%

]

Ix

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

520- Enf deentex v s enporte

530- Enf del esofago:

336- Ot enffalt estomago ¥ duodeno

£40. Hemibn nulinal ofs elistraccion

S53 Oraa lwymnas

98- Sindr colon irritable/alterac intestinal NC ($)
365- Fizura / absceso/ fistuld anal

(= e N W ——

a
B.1%

14
233

ENFERMEDADES DEL APARATO GENTTOURINARIO

5901 Pielonelritis v pielitis, agudas

202. Litidsls uskspria, todvg Lipos

604- Ovquites y epididimiti

&05- Prepucio redundante, fimozisy halanitis
BI= Otray el dnganos penitales mosculines

b e Bl Sl

10
IR%
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Xii | ENFERMEDADES DE LA PIEL ¥ TENDO CELULAR 3 =
SUBCUTANEGQ |4

680 Frenmoulo, celulitis, slwiess

685 Otrnw tnfece prel v bej subtutanco
T03=Liia mearcerda v end de lix wias NC 1
K| ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR Y 75 4
TENBO CONECTIVO 20, 7% ), 7y

Lad =

15 Aatrosis ¥ procesns asociados

TI61 Artritis [ aatrosis Wiimstica

7164 Dolor o rigidez en articulaciones

25 Artposis NC | enflMejido coniective

1260 Sindromes del humbaog

7263 Otras buseitis y sinovitis

728~ Dtrox reumat agudod no sricularés:

723 Smdrome coliumng cervieal

T21- Arttozie de la columna

7242 Dolor espalida sin irradiscidn

T244 Dolor espnlda con irradingion

T17- Incswabilidad int cronica rodilla

739- Ons enf aparato locomotor, tejide conectivo
ANV | SIG, SINT, ESTAD PATOLOGICOS MAL DEFINIENOS % 1
22% [ 7%

R S e Sy R
=l

L ; e
- =

i,

THO4 Maren v virtig

THOA Figbre de engen desconacido
TH%0 Adenopating no infeccinsas |
XVII | LESIONES ¥ EFECTDS ADVERSOS =2 [
T4, 4% 15%,

=

510+ Frocturs die clavicila

814- Frastura de (brstajompo v (mets tarse
823- Fracturd de tibia / perond

829 Froviurs ¢udlguier offo hueso NC

830 Lusacion M zubluxacion otros lugares NC
840 Bspumnce / toreed hombiro y biazo

$40- Ezpuinee ( loresd mimecs, munn, dedis
%44- Frpeuince / torced rodills v plema

2430 Esguince / torced tobill

8451 Geguinca [ orced pic v dedos

£470 Eusunnce [ torced cuello

848 Ezgunes | tome=d otro miio NC

850, Cancusitn, traumatismo intracraneal

889~ Erosiin 7 herida alierta / amput iraninatica
20 Hermatonu, contiesion, spladtanm et

948 Quemad v escaldadurn todoe grados

93t Cuerpo exlrano oo

939 (hrak liwiones y trmuamatismos

XV | CLASIFICACTION SUPLEMENTARIA T |
1,9 1,79

N ek i [ i B Bt el el e Tt e e AL i
—

W50- Proced médico [ quinirgica sin dingnostico i
00 | SN BIAGROSTICO 89 13
24.0% L
TOTAL 359 0]

NE : o espacificadn da otra forma’, ND @ no dingnosticade todavia |, NC - no clasificado en otra nlibrica
(%) difsrencin sctadisticamente significativa bomberos fijos ve contratiados (p =< 0,001

{T) proteso benigno

(%) la mayoria de los casos se tefiercn a gastropnteritis aguda Inespecifica



441 -Localizacion anatdmica

Globalmente se cbserva un predominio de lesiones a nivel de exiremidades, sobre
lodo en miembros inferiores. manos v pies. No existe diferencia estadisticamente significativa
entre bomberos fijos y contratados (p = 0,30), =i bien &n los primeros destacan en primer lugar
las lesiones a nivel de miembros Infenores (excepto ples), y an los contratados por el contrano
predominan las lesiones a nivel de pies. El sequndo lugar lo ocupan las lesiones en las manos
pero estas son mucho mas frectientes en los bomberos contratades que per ofro lado no sufren

lesiones a nivel de craneo o cara (igura ©, tabla 8),

4.4.2,-Naturaleza de I lesion

La distnibucion de |os accidentes laborales segun su naturaleza se reflela en la tabla
Oy figura 7. Se observa un predominio de esguinces y distensiones, seguide de contusiones y
aplastamientos. y de ofras heridas. Al comparar las dos poblaciones con distinto perfil da riesgo
s2 observa que los bomberos contratados padecen un mayor ndmero de traumatismos
superficiales y de esquinces, mientras gue los bomberos de plantilia presentan un porcentaje

refativamenta mayor de lumbalgias y contusiones.

4.4.3.-Causa o forma del accidente

La causa del accidente se refiere al mecanismo de produccion del mismo lal como
es recogido en el parte ofiwal de accidente laboral En los bomberos fijos existe un predominio
de los golpes por objetos, sobreesfuerzos, y caidas al mismo nivel. Por contra en los bomberos

confratados son mas frecuentes las caidas a distinto nivel y las pisadas sobre objetos (fgura 8)



Figura 6 : Clasificacion de los ageidentes laborales segiin su localizacion anatdmica (bomberos fijos v
contratados),
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Tabla 8 : Distribucidn de los accidentes laborales seghn s localizacién anatmiica Jde la lesidn. (N, y
porcentaje respecto 4 le columm).

Fijoy Contratodis Total por drea
C60 | Crimea | 1,1%{ - 1 0.5%
CoB61 | Cara [exicopto djos) o 8% - . T.5%
62 | Ojes 7 7.7 |- 7 6.4%
.64 | Torax y regitn dorsal 3 3%t 53% 3,6%
.65 | Regidn lumbar v absdomen 9 8.9% 11 S.3% ] 10 9.1%
CA7 | Manos 11 14.3% 14 20,190 17 15.5%
68 | MMES esdepto mans ¥ £RL]3 I5,8% ] 11 10, 0%
C.69 | Ples 1] 1136 I 6%] 16 14.5%
C.70 | MMII excepto ples 26 2R.6% | 3 15.8% | 29 26.4%
C.71 | Lesiones maltiples 2 fra Y I 2 1.8%
C72. | Osganos intermos | 1.1%]- 1 90
Six Si 3 3.3%1 1 53% )4 16%

Total por aflos 91 19 1

(8D sin diagnostice)



Figura 7 Clasificacion de los accidentes laborales sepiin la naturaleza de 1 lesidn (bomberas fijos v

contritacos),
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TFabla 9: Distribucion de los accidentes laborales septn la naturaleza dé la lesidn, (N, ¥ porcentaje
respecto a la columna).

Fijos Contratadis Total por

dmﬁ:ﬁsl__
C.30 Feacturas 2 3.9% s394 10 9, 1%
€32 Esguinces v distensiones 25 27.5% A74%134  30.9%
| C.33 Lumbalgiis ¥ Forva |+ 7 b4%
L35 Conmeionssy Wmas niermos 3 3| - 3 2 7%
C.37 Onras heridas 12 13.2% ] 1 53%4 13 11.8%
C.38 T superficiales - 3 158%{3 2.
39 Contusiones v aplastimicntos 1] 22 (% |2 10.5% 123  30.0%
A0 Cuerpos extondlon en los gjin 3 3.3% ] - 3 1%
Al Conjuntivitis X 330 - 3 2.
42 Cruemadurnis 2 2% |1 $3% 13 27
44 Exposicion ul sedio mnbicnite I 1.1% I 0,5
.50 Ortrah patnloging m traimdticas 2 22%}- 2 1.8%
s 4 4.4% 10.5% | 6 5.5%

Folal 91 1o

(SI>1 sin dingndstica)
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Figura 8 ;: Clasificacién de los accidentes laborales segin su mecanismo de produccion (bomberos fijos
¥ contratados).
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Figura % Clasificacion de los accidentes labarales segin el lTugar de produccion (bomberos fijos y
conlratados).
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4.4.4-Lugar de produccion

Los accidentes laborales ocurren en el franscurso de las salidas o intervencionas, en
gl mismio Parque de bomberos, o bien w wmerr. Como se observa en la figura 9 tanto en los
bomberos fijos como en los bomberos contratados (p = 0,09) durante |a temporada eslival, la
mayor parte de los accidenles se producen no durante las intervenciones, sino en el mismo
Parque en el ranscurso de las maniobras, actividades deportivas o gimnasio. Es de destacar no

obstante el mayor nimero de accidentes w s €0 108 bomberos contratados.

4.5.-Estudio estratificado del absentismo y la accidentabilidad laboral

Para los bomberos fijos de plantila se realiza estudio comparativo enfre el
absentismo originado por causas médicas y la accidentabilidad laboral 1otal en retacion con |3
edad de los rabajadores, su experiencia profesional y situacion operativa, la periodicidad anual,

y el destno en el Cusrpo de Bomberos.

4.5.1 ~Clasificacion por grupos de edad

La edad media de los bomberos profesionales de plantilla es de 389 + 8,1 aflos, con
un rango de vanacion de 23 a 64 afios. Haciendo una distribucion por grupos la mayoria de los-
trabajadores se siliia entre los 30 2 39 afios. Al ser este al arupo mas numeroso de trabajadores
la mayor parte de las bajas por causa meédica'y de los accidentes laborales se producen en el
mismo (figura 10), Es importante destacar que tanto para las bajas medicas como paa los
accidentes laborales 1a distribucion por grupos de edad es similar no exisfiendo diferencia
astadisficamente significativa entre ambos (p=08)

S se relaciona el numero de bajas médicas o de accidentes faborales con el numero
irabajadores dentro de cada grupo (indice de frecuencia de absentismo e indice de incidencia de
accdentabilidad laboral respectivamente), los valores mas elevados se obtienen para los
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frabajadores de 40 a 49 anos. Este grupo es por tanto el que registra una mayor sinestralidad
laboral con un porcentaje de bajas méedicas y de accidentes laborales superior en relacion al

porcentaje de su prasencia en la plantilla (fabla 10).

+4.5.2.-Experiencia profesional

La experiencia profesional se valora en relacion a los afios de anfigiedad en el
Cuerpo de Bomberos segun la fecha de ingreso en el mismo. La antigiledad media de la plantilla
de bomberos profesionales es de 12,6 + 6.2 afios con un maximo de 29 y'un minimo de 2 afios.
Se distribuye la poblacion en 4 grupos en relacion a los afios de antiglledad observandose que
&l mayor porcentaje de bajas medicas y de accidentes laborales se produce en el grupo de 5-14
afios de anftigliedad ya que este es el grups mas numeroso de trabajadores (figura 11). No
exisle diferencia en la distribucion por grupos de las bajas medicas y de los accidentes labarales
(p =0.8).

Esta siuacion cambia sl al igual que para los grupos de edad se realiza el analisis de
los indices de frecuencia de absenlismo por causa médica y de incidencia de accidentes
laborales En el caso de las bajas por causa médica el mayor indice de frecuencia se obtiene en
el grupo de mayor anfigliedad, mientras que para los accidentes laborales totales &l Indice de
incidencia es muy similar para fodos los trabajadores de mas de 5 afios de antiguedad

destacando de forma sorprendente el bajo Indice de los mas noveles (tabla 11)
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Figura 10 ; Grupos de edwl v distribucion de las bajas por causa médica v de los accidentes Taborales
(Bomberos fijos),

450 4

< 30 afine

30-39 afics

A0-48 sl
Grupos de edad

==50 aflos

Tabla 10 Distribucion por grupos de edad de Ias bajas por cansa médica v de los accidentes laborales en
los hemberps fijos: nimero (M), porcentaje (%), Indice de Frecuencia de absentismo (IF ab) ¢ Indice de
Incidencia de accidenies (1ln).

Trabajadores Bajas meédicas Acc, laborales
N N IF ah N In
% %% %
< 30 afios 78 30 385 [ T6.9
11,5% 8.3% 6%
30 -3%an0s  [295 158 536 39 1322
43,5% 43,6% 42.9%
40 = 4% afos | 225 135 60,0 i6 60,0
332% 37,.3% 39.6%
= 50 afios 75 38 0.7 11 1333
11, 1% 10.5% 11.0%
Mo conocida 5 | 20.0 - -
0. % 0. 3%
Total 678 362 534 0] 1342




Figura 11 : Antigliedad, bajas médicas y accidentes laborales (bomberos fjos),
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Tabla 11: Distribucion de las bajas por causa médicn y de los accidentes laborales segin antigiedad en
el Cuerpo de los bomberos fijos © pimeco (N), porcentaje (%), Indice de Frecuendia de abseatismo (IF
ah) & Indice de Incidencia de nceidentes (1n),

Trabajadores Bajas médicas Acc. laborales
N N IF ab M lin
Y % Yo
< 5 afios 34 10 w0l [ 70,4
5% 2.8% I,1%
=14 aflos 313 174 i3.6 46 1450
46.2% 48, 1% 50,5%
= 15 uifios 287 170 592 |42 146,3
42.3% 47.0% 46,7%
No conocida | 44 8 5.2 2 45,5
6,5% ReBrh 224
Total 678 362 534 91 134.2
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4.5.3.-Situacion operativa

Solo el 4,7% de las bajas medicas y el 3,3% de los accidentes laborales se producen
en los bomberos an segunda actividad que representan un porcentaje del 5,5% del total de la
plantilla. Estos presentan ademas un indice de frecuencia de absentismo y un indice de
inadencia de acoidentes significativamente inferior al del resto de fa poblacion lo que pone de
manifiesto el distinto. perfil de siniestralidad laboral de este grupo en funcion de las lareas de

menor riesgo desarroliadas (tabla 12)

Tabla 12 Disinbucion de las bojns medicas vy de los pccidentes laborales segun la siluacion
operativa de-Jos: bomberos £ij0s: numero (NY, porcentaje (%), Indice-de Frecuenaia de-absentismo (JF ab)
¢ Indice de Inewdenciade acoidentes (Lin)

Trabajadares Enjac madicas Actidemes Inbomales
N -5 M- IF ab N =Y lin
Activos 4] - 9 5% 345-053% | 533 B8-96,7% | 137.3
Segmds 37 - 5.5% 17-3.7% | 459 T-33% [ H1.1
actividad
Totnl 67l 362 334 Q] 1342

4.5.4.-Distribucion por Parques

El total de Parques en los que esta distibuido el Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad Auténoma de Madrid se muestra en la Figura 1. En cuanto a |a distibucion de las
baias por causa medica dentro de los mismos es de destacar que los Parques con una mayor
incidencia en relacion al numero de rabajadores (indice de frecuencia) son Cellado Villalva,
seguido a distancia por Coslada y Las Rozas. Estos son res de los Pargues mas numerosos
junto con Alcala de Henares y Alcobendas que sin embargo presentan un indice de frecuencia

menor (labla 13).
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Con respecio- a los accidentes laborales destacan con una mayor indice de
Incidencia (numero de accidentes en relacion al nimerc de trabajadores) los Parques de
Coslada, seguido de lejos por Aranjuez y Collado Villalva (tabla 13), Es significativo el caso de
Alcala de Henares que siendo el Parque mas numeroso en cuanto al nimero de frabajadores es
sin embargo el que presenta los menores indices tanto de absentismo por causa médica como

de accidentabilidad laboral total (tabla 13)

Tabla 13 © Distnbugion por Parques de (s bayas por causa medica v de los acoidentes laborales de los
bomberes fifos: numero (N), Indice ‘de Frécuencia de absentismo: (IF 8b) ¢ Indice de Incidencia de
pecidentas{1in)

Trabajadores Bajas médicas Acc Laborales
N i IF ab W Iin
Aleali da Hapares 59 6] '27.1 3 508
Alcobandas 53 13 623 1 TR
Alden del Fregie 2 4] 500 3 74
Armanjuez 43 23] 65,1 I 2558
Arpanda dal Bey u] | 2001 392 5 98,0
Cercedilla 2 1] .0 0 0.1
Callace Villalba ] | ] 902 (] r4 33
Coslada 3l 3% 4.5 LG 3137
El Ezcorial iz 19 a0 4 4 1250
Las Rowas 56 41 i3.2 4 1607
Lazoyiiela 45 17 LR £ 1333
Parla 52 pt b | 423 3 513
Rascafria 2 I sS04 { 0,0
8. Martin de Valdaigtlesias I8 10 35,7 3 1071
Tres Cantos 48 22 45.8 r] 41,7
Villavicioss de Oddn 47 121 63 i 127.7
Nuevo [neieso 30 il 100 2 66,7
Total 678 362 334 ] 1342

4.5.5.-Distribucion por meses
Este dato se analiza exclusivamenie para los tfrabajadores fijos dada la temporalidad
imitada ¢el personal contratade en los meses estvales. Se observa una diferencia

estadisicamente significativa (p = 0,04) en la distribucion anual de las bajas médicas y de los



accidentes laborales (tabla 14), siendo esta diferencia mayor en los meses de junio y julio con un
numero proporcionalmente mayor de accidentes, y en diciembre con mas bajas medicas.
Comparando el perfil anual de intervenciones y la distribucion mensual de las bajas
medicas (p < 0,001) y de los accidentes laborales (p = 0,002) se observa que no existe una
relacion entre 13 siniestralidad laboral y el nimero: de intervenciones realizadas. En el caso de
las bajas por causa médica se obsarva una marcada estacionalfidad con mayor incidencia en los
meses de invierno (diciembre, enero, y febrero), y una disminucion significafiva durante los
meses de verano y otono (de jumic a nowiembre). Por el contrano los accidentes laborales
presenlan una menor estacionalidad con salo un pico significativa en junio, en &l inicio de la

temporada estival, y olros des menores en abnl y enero (figura 12)

4.6.- Indices de absentismo y accidentabilidad laboral
Como parametros descriplives de la siniestralidad laboral se calculan los indices de
absentismo y de accidentabilidad mas utilizados en epidemiologia laboral, tal como han sido
descrifos en la seccion de Malerial y Metodos, pag 30, En el calculo de dichos indices s preciso
hacer algunas aclaraciones
-En &l caso del absentismo y para 1a duracion de las ausencias ge realiza el caleulo para
el niméro de dias naturales de baja y para su equivalencia en jornadas de trabajo
teniendo en cuenta el sistema de turnos de los bomberos (por cada 9 dias naturales se
trabajan 2 jornadas; por tanto cada dia de baja franscurndo corresponde a 0,22 jornadas
de frabajo).
-El total de horas trabajadas previstas se calcula a parfir del numero de guardias
confratadas anualmente por los bomberos de plantilia: 74 guardias de 24 horas que
corresponde a 1776 horas rabajadas por bombero y a 1.204.128 horas kabajadas por

gl fotal de la plantilia.
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Figura 12 ; Distribucidn anual del absentismo por causas medicas y de los necidentes laborales totales.
Comparacidn con ¢l nimero de intervenciones realizadas (bomberos fijos),

Q + : : t i | i ‘ : o
Erero Fely, Mazp: Abrd Mayo Junn  Ju Agost Sept Oct.  Nov. Do

| —&— Bajns midicas (*) —@— Acc Laborsles —&— Intenvenciones () |

(") diferencia estadisticamente significativa bajes médicas vs accidentis laborales (p = 0,03)
(**) diferencie estadisticamente significativa intervenciones vs bajas médicas, ¢ intervenciones vs
accidentes laborales (p < 0,01)

Tabla 14 : Distribucidn anual de las bajas por causs médica v de los accidentes labornles en los
bomberos fijos. (N, v porcentaje),

Bajas médicas | [ Acc. laborales

Encro 45 124% | |9 9,9%
Febrem 43 119% | |8 8.8%
Marzo 35 9™ | |3 5.5%
Abril 41 11,3% | |9 4,45%
Mavo 34 94% | |7 7.7%
Junio 28 78% | | IR 19,8%
Julio 13 3.6% ] |8 8.8%
Agosto 1] s8] 6 6,6%
Septicmbre | 15 4,1% ] |4 4,4%
Octubre 20 8.0% | 18 8.8%
Noviembre |19 52% | |5 5.5%
Diciembre |39 10.8% | |4 4.4%
Total 362 91

(*) diferencia estadisticamente significativa en la distribucion anual de las bajas médicas vs accidentes
laborales (p = 0,03)



-A la hora de calcular Jos Indices de accidentabilidad laboral se deben excluir los
accidentes « wewere débido & que no afectan expresamenta a los riesgos inherentes al
propio trabajo y fienen por tante una consideracion a parte. Sin embarge al caleular los
indices de absentismo sl se ienen en consideration ya que originan pérdida de horas
de frabajo.

-Al igual que en el caso del absenfismo el calculo de las jomadas perdidas por actidente
laboral se realiza para dias nalurales y para jornadas de rabajo. No obstante en este
caso se deben sumar 0,25 jornadas de frabajo perdidas par cada accidente faboral sin
baja, Ningin accidente ha causado incapacidad laboral permanente.

-El numero de horas trabajadas reales corresponden al total de horas trabajadas
previstas (en las cuales estan excluidos los permisos) menos las horas perdidas por las
distintas causas de absenfismo laboral (incluyendo las derivada de accidentes i fimer,

y las perdidas originadas por accidentes sin baja),

Con respecto a los indices de absentismo laboral (tabla 15) se observa que las
mayores pérdidas se producen an rélacion con las bajas por causa médica (enfermedad comin,
accidente no laboral y P10) tanto Si se considera en relacion al nimero de trabajadores (IFabe
|G ahb), como si s& valoran las jornadas perdidas en relacion a las jornadas Irabajadas (TA). Por
el confrano si se iene en cuenta la gravedad de |as bajas en funcion de la duracion de las
mismas (IDM abj) se observa que los accidentes laborales suponen una pérdida de 94 jornadas

de trabajo por episcdio, mieniras que en las bajas médicas solo se pierden 6,7 jornadas.



Tabka 15: Indices de absenlizmo laboral (bamberos fijos)

Bajas Bajas por | Absentism
meilicsis ALY tiskal

N 162 o4 426
Dias de haja I 121 2747 3768
Equivalencia en 2424.6 G043 30200
Jormadas de trabajo
Horis perdidas S8190,9 j4504 .2 TAHUS.0
IF ah 534 94 62.8
IDM ab

Mias naturales 30,4 420 S2.3

Jornadas labor, 0.7 Y Tl
1G ab

Ains naturales 163 4.1 03

Jornadas labor. 36 0 4.5
TA

flias naturales 220 55 174

Jornadas lahor, 48 e [}

{* ) sin descontar accidentes labarales o Hinere
(AL | accidonte baboral | IF ab | indice de freciencia de absantizmo | DM &b indice de duricion niedia
de absentizmo | |G ab | indice de gravedad de absentismo, TA: . tagnde ahdeatisma)

En relacion a los indices de accidentabilidad (labla 16) destacar que 1a mayoria de
los mismos onginan baja laboral (IF acc, e lin) teniendo una duracion meda de 9.6 jornadas de
frabajo perdidas por cada accidente laboral con baja (IDM ace). Por otro lado destaca de forma
satisfactoria el bajo Indice de gravedad obtenido que refleja la duracion de las lesiones

causantes de baja en relacion a las horas trabajadas reales.
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Tabla 16 ¢ Indices de accrdentabilidad laboral (boimberos fijos)

ALBT | ALsB™ | Total

™ 62 26 &3
Dias de baja 2714 - 2714
Equivalencia en 011 6.5 6036
jomadas de trabajo
Horns perdidas 14320:9 56,0 144850
IF acc S48 230 i Bt
1G ace

Aias naturales 240 am 241

Jornadas labar. 053 0,01 0,54
Iin 914 g3 1208
DM ace

Aias naturales 43,8 3 39

Jornadas labor. 0.6 i3 (]

{*) descontados fos accidemes laborales i itimere

CALB - accidente faboral con baja 1 ALsB : accidenie laboral sin baga 3 IF ace: indice de frecusncin de
accidentes ; 1G ace | indice de gravedad de accidentes ; Tin @ indice 'de incidencia 1 IDM nec - indice de
duracion awediy de accidentas)
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V-DISCUSION

L.a importancia del absentsmo en el marco de 1a salud laboral pone de relieve la
necesidad de su cuantificacion y descripcion coma punto de parlida para orientar la accion
preventiva. Para ello debe funcionar correctamente el registro v clasificacion de la informacion
dispenible. La calidad de los resultados oblenidos en este esludio esta condicionada al rigor &n
la recogida de datos en cuanto a la nofificacion y clasificacion de los accidentes de trabajo v
registro de las bajas laborales. En este senfido es posible la existencia de cierto sesgo de
informacion por lainfradeclaracion y subregistro de datos. sobre todo en relacion a las bajas por
enfermedad comun y accidente no laboral, cuyo seguimiento y control es llevado a cabo par la
Umidad Administrativa Colaboradora de la Comunidad Autonoma de Madnd o por-el Insalud. Elio
puede conducir a perdida de datos al no remifirse oportunamente &f parte de baja a la Unidad
Medica del Cuerpo de Bomberos ¥ al no constar en &l mismo el diagnostico de Ia enfermedad
causante de la baja. Este problema es subsanado en cierta medida por la centralizacion de la
gestion de los partes de bala por la Unidad Médica del Cuerpo de Bomberos que, pese a la
dispersion fisica de los frabajadores, realiza un seguimiento periddico de los casos de baja para
conocer su diagndstico y evolucion, y es posible gue los casos en los que no conste un
diagnystico concrelo se deban a procesos banales.

Esta siluacion ocurie con menor frecuencia en los accidentes de trabajo ya que
lodos los procedimientos son realizados directamente por [a misma Unidad Medica del Cuerpe
de Bomberos, existiendo un menor riesgo de pérdida de datos. En cualguier caso es imporiante
destacar la necesidad de disponer de una completa, correcta y homogénea informacion de
acuerdo a los criterios mas ulilizados en epidemiclogia laboral,

Por otro lado en cuanio a la situadon de baja laboral hay que tener en cuenta la

distinta interpretacion de la duracion de la misma en dias naturales o en jornadas de frabajo. En
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el caso de los bomberos és posible que una baja laboral de poca duracion o se asocie a
perdida de jornada laberal debido al frabajo por tumos en dias alternos (figura 3). Aungue se
trata de una cuestion todavia no resuelta por los colectivos de bomberos, la estimacion ds las
jornadas perdidas a partir de los dias de baja segun la relacion entre los dias de trabajo, los dias
libres y el numero de horas trabajadas por jornada, minimiza e problema. No obstante es posible
que dasde el punto de vista estrictamente médico, no solo laboral, siga Siendo da inferés el
conocimiento de la duracion de la baja en dias nalurales, aungue esta no repercula en la jormada
de trabayo.

La comparacion de nuesiros resultados con ofros coleclivos de Irabajaderes tanto en
terminos de absenlismo como de accidentabilidad laboral, es dificil debido a la heterogeneidad
de los sistemas de Informacion y notificacion. Mientras que en el caso de los accldentes de
irabajo 13 mayoria de las clasificacones se basan en l0s codigos del Pane Oficlal de acaidenles,
para la enfermedad comun exisle una falta de homogeneidad en cuanto a los crilerios de
clasificacion que dificulta la comparacion con ofros trabajos.

En relacion a la distribucion de las bajas laborales es imporiante destacar que la
mayoria de los cases se deben a baja por enfermedad comun, coincidiendo en este aspecto con
olros sectores laborales (Martin 1990, Fernandez 1996). Conocer las causas mas frecuentes de
las bajas madicas es importante de cara a la realizacion de campanas preventivas que reduzcan
sy incidencia (educacion sanitana, vacunaciones, ergonomia, preparacion fisica, etc). El perfil
obtenido en nuestro estudic con un predoniinio de afecciones del aparato locomotor y de
enfermadades respiratonas, es caracterisbco de los bomberos fal como se confirma en olros
gsludios (Ares Camerino 1988, Guidotti 1982,). No obstante el predominio de un diagnostico u
ofro dependera tanto de los riesgos propios en funcién de la actividad desarrollada, como de
factores ambientales y del tipo de poblacidn estudiada (edad, preparacion, efc) Asl la alla

incidencia de afecciones del aparato locomotor se justifica por la intensa actividad fisico-
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deportiva llevada a cabo por 108 bomberos como parte importante de su trabajo. Y preparacion,
Es curioso destacar que comparando con estudios realizados en ofros colectivos en los que se
ufiliza la misma clasificacién de enfermedades (WONCA-Cipsap 2}, hay coincidencia en los fres
grupos diagndsticos mas frecuentes, si bien con distino orden de aparicion (Mariin Sanchez
1995, Fernandez 1996).

Un dato que lama la atencion en nuestro estudio es la ausencia tolal de
enfermedades profesionales. Hay que tener en cuenta que muchas enfermedades comunes son
posiblemente enfermedades profesionales o estan relacionadas de forma directa o indirecta con
el rabajo La complejidad dela definicion de enfermedad profesional es mayar fodavia si exislen
factores de confusién afadides, como son &l consumo de tabaco en el caso de las
enfermedades respiratorias, o la actividad fisica en el caso de afecciones del aparalo locomotor

Por ofro lado es interesante destacar que ni la distribucion de las bajas medicas nl la
de los acodentes laborales guarda relacion con las intervenciones realizadas, siendo por lanto
dependiente de otros factores extralaborales (climatolagla, epidemias) o del propio trabajador.
Asi por ejemplo las bajas por causa médica siguen el patron estacional lipico de la mayoria de
los estudios (Martin Sanchez 1995, Fernandez 1996) con mayor incidencia en los meses de
mvierno y comienzo del otofio, y una disminucion significativa durante el verano, a pesar de ser
esta la época de mayer actividad de fos bomberos. Los accidentes laborales por el contrario
parecen mas dependientes de faclores relacionados con el propio sujeto siendo mas frecusntes
en junio. cuando se esta iniciando la subida en el nimero de intervenciones, y estabilizandose
de julio a noviembre cuando Ia actividad es mayor, Es posible que en este aspecto incidan
factores de mofivacion, cansancip o preparacion. aunque son aspeclos sobre los gue no es
posible aportar datos concluyentes con este estudio,

Con respecto a la influencia de la edad existe por lo general una relacion

inversamente proporcional con el absentismo labaral (01T 1988, Guidotli 1992,), En nuestro
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estudio y en contra de lo que cabria pensar, se observa un patron similar en la distribucion fanto
del absentismo por causa médica como de los accidentes laborales, obteniendo la mayor
Incidencia en el grupo de edad media de 40 a 49 afos, y disminuyendo en los mayores de 50
afos. Destacan por ofro lado Jos bajos Indices obtenidos por los trabajadores mas jovenes y con
menor antigiedad. Si bien en este grupo podria infiuir |2 menor edad, la inexperiencia, la falla de
prudencia. o-la mayor participacion en actividades fisicas y deporfivas, es posible que ademas
de asumir un menor grado de responsabilidad 1engan una mejor preparacion fisica y formacion
lecnico-lactica, y sean capaces de adaptarse con mayor flexibilidad a las nuevas tecnologias.

En relacion a los accidentes y al igual que en ofros estudios (Rol de la Morena 1987)
mas del 50% de los mismos se producen én el Parque, durante los entrenamientos o maniobras,
¥ solo una cuarta parte ocurren durante las intervenciones. La mayor incidencia de accidentes /»
sninere 98 los bomberos contratados esta posiblamente an relacion a su movilidad en las fabores
de vigilancia que desarrollan.

El patron obtenido en nuestro estudio en cuanto a la distnbucidn anatdmica de las
lesiones (miembros inferiores, manos y pies) coincide con el de ofros trabajos realizados &n
homberos (Ares Camerino 1988) o en otros colectivos como |a Policia Nacional (Sanchez Milla,
1895), pero difiere del oblenido en el Anuario de Estadisticas Laborales del Ministerio da Trabajo
en &l que el primer lugar lo ocupan las manos seguido de miembros infencres y pies. En ambos
casos no obstante la suma de lesiones en miembros inferiores (incluyendo pies) supera a lodas
las demas,

Para la naturaleza de las lesiones y la causa del accidente y en el caso de los
bomberos profesionales, existe coincidencia con las estadisticas nacionales de accidentabilidad
laboral (Ministenic de Trabajo) y en el primer caso con otros estudios realizados en bomberos
(Rol de la Morena 1987, Ares Camerino 1988). Destaca de farma sorprendente la baja

incidencia de lesiones que parecen mas propias de los bomberos, como las quemaduras (2.2%)
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0 Intoxicaciones por hume (0%}, hecho que se justifica por el predominio de los accidentes
dentro del mismo Parque y nio en las intervenciones

£n relacion a los bomberos contratados aunque también son los esguinces las
lesiones mas frecuentes, eslos representan un porcentaje muy supenaor (casl el 50%), mienfras
que no se produce ninglin caso de lumbalgia. En cuanto a los mecanismos de produccion no
son el sobreesfuerzo o los golpes los mas habituales sino que destacan con una alta incidencia
las caldas a distinto nivel y las pisadas sobre objelos Estos rasgos diferenciales estan
posiblements justificados por las labores desarrolladas de vigllancia en el monte v la menor
participacion en labores de carga de material 0 herramientas por parle del personal confratado
lemparalmente. Por contra los bomberos profesionales con mayor experiencia y preparacion,
asumen oro fipo de responsabiidades y presentan un mayor nimero de lesiones por
sobyecarga debido a la acumulacion de horas de trabajo y entrenamientn.

En la distnbucion por Parques destaca el alto indice de siniestralidad registrado por
los Parques de Collado Villalba, Coslada, Aranjuez y Las Rozas. Aunque no se reafiza estudio
en tefacion a la plantilla que integra estos Parques (experiencia, formacion, elc) ¢ a las
infervenciones realizadas, st se conoce que son Parques NUMErosos con gran actividad en
relacion a su situacion geografica (zena forestal. industnal o de intenso trafico). Por otro lado
sorprende |a sifuacion de Alcala de Henares en cuanto a sus bajos Indices. Es posible que este
hecho no responda a Una sifuacion real sino a la pérdida de datos en relacion a su gesfion mixta
por parte de la CAM, y del Ayuntamiento, de forma que no todas las bajas médicas o los
accidentes laborales son gestionados por la Unidad Administrativa Colaboradora de la CAM. o
por fa Unidad Médica del Cuerpo de Bomberes. sino que parte son framitados por el Insalud o
por la Mutua de Accidentes de Trabajo correspondients.

Por ulimo la valoracion global de la siniesfralidad laboral se realiza en funcitn de

determinados mdices. En este sentido y en relacion al absentismo laboral hay que destacar la

62



r

falta de estudios no solo en el caso del colectivo quE nNos ocupa sing en lerminos generales ya
que, a diferencia de los accidentes laborales, no existen estadisticas oficiales por sectores de
produccin. Por ofro lado la interpretacién de la duracion de la baja en dias naturales o en
jornadas perdidas puede conducir a error si no se define claramente el método utiizade. En
nuestro rabajo observamaos que el numero de las bajas en relacion a los trabajadores expuestos
es relativamente elavado (IF ab) pero la gravedad de las mismas en funcién de su duracidn no
& significativamente alta. Comparando con los datos obtenidos en el Consorcio Provincial
confra Incendios de la Provincia de Cadiz (Ares Camerino 1988) observamos un indice de
frecuencia de absentismo por enfmdad camun similar con un indice de duracion media y de
gravedad significativamente rr;annr:. Respecto a ofros seclores laborales se observa que tanio el
indice de frecuencia como el de duracién media del absentismo €5 menor que en empresas de
trabajo manual (Alcazar Soler 1992), 0 que en funcionanos de Ayuntamiento, Incluldo el sector
de proleccion cludadana (Fernandez 1996). | | |

En relacion a los indices de accidentabilidad contamos como elemento comparativa
con el Anuario de Estadisticas Laborales de 1997 elaborado por el Ministerio de Trabajo, asi
como con esludios puniuales de deferminadas seclores laborales. Como puede observarse en
la tabla 17 el indice de frecuencia de los bomberos de la CAM.,, principal indice del grado de
accidentabilidad. es superior a la media nacional y regional y se encuentra ligeramente por
encima de los indices obtenidos por los bomberos de la provincia de Cadiz (Ares Camering
1888), posiblemente por las diferencias en cuanto a la amplitud de la poblacion estudiada y a las

acfividades realizadas. Por contra nuestros datos son inferiores 4 los de los bomberos de Madrid

‘capital (Rol de la Morena 1987) y a otros sectores laborales como indusina y construccion.

Las comparaciones en términos de duracion del accidente (IG acc & IDM acc) son
dificites en relacion a la interpretacion de los dias perdidos como dias naturales o como jornadas

laborales, sobre todo teniendo en cuenta la peculiaridad da los bomberos en cuanio a los wrnos
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de trabajo. En este sentido la valoracion del indice de gravedad en relacion a las horas
trabajadas reales parece de mayor uliidad para la valoracion del grado de incapacidad
producido por el accidente. Se observa que los bomberos de la CAM. presentan un indice de
gravedad superior al nacional o regional y sirmilar a sectores como el de [a construceion y a olros
grupos de bomberos (Rl de la Morena 1987).

En resumen se observa que los bomberos de la CAM. presentan un frecuencia de
absentismo relativamente elevada pero de escasa gravedad, ambas |nferiores a otros seclores
laborales. Por ofro lado en términos de accidentes laborales con baja la incidencia es similar a
seclores como induslria, acercandose la gravedad a los indices de la construccion, pero en
cualquier caso siendo parecida a ofros estudios en bomberos. Nos faltan datos para la
comparacion en términos de accidentabllidad laboral total incluyendo Jas pérdidas ocasionadas

por accidentas sin baja y por incapacidad laboral permanente.

Tabla 17 ¢ Indices de aceidentabilidad aboral segin diversas fuentes

IF 10 ace IIn DM ace
Total Nacional (13 3681 (") {1,854 64,9 2.0
| ndustria 504 1.28 BE.8 2Lk
Coustruceion 937 214 L6400 229
Servicios 266 0,60 430 233
Total Midrid (1) aol 0,72 520 240
Bomberos provincia Chadiz| 41.8/50,7/392 1 (f) 0,8%/1,50/1.30 . .
19R4785/86(2)
Bombercs. Madrid  capiial pi 212 - 366
1986 (1)
Boniberas 1AM 1997 A% 24 14 43.8

() dife naturales (1) no especificado
Fuentes (1) Anuarie de Estadistieas Laboralps del Mimsterio de Trabajo. (2) Ares Camerino 1988, (3)
Rol de 1n Maorenn 1987
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VI-CONCLUSIONES

La profesién de bombero es una de las que enfrafa mayores fiesgos, con
importantes repercusiones lanto a nhivel de absentismo como' de accidentabilidad laboral Con
este trabajo se ha pretendido dar a conocer los rasgos principales que definen el absentismo y
accidentabilidad laboral del colectivo de bemberos de la C.AM. como punto de parfida de cara a
la-prevencion y a la mejora de su salud laboral, Las principales conclusiones obtenidas son las
sigulentss :

-Se produce Un cambio en &l perfil clasico del bombero predominando las
intervenciones en siniestros respecto a los ingendios,

-La poblaciop estudiada presenta un porcentaje de absenfismo refaivamente
elevado, siendo las bajas de origen medice las principales responsables. Sin embargo son las
bajas por accidente laboral las que originan las mayores pérdidas en terminos de duracion
media y gravedad y deben ser por fanlo objelo de analisis y evaluacion.

-No existe relacion enfre el nimero de inlervenciones realizadas y la distribucion de
las bajas medicas y de los accidentes laborales que dependen por lanto de faclores
extralaborales (estacionalidad) o del propio sujeto.

-Sequn los datos obtenidos en nuesiro estudio se evidencia la necesidad de acluar
prioritariamente en la prevencion de las afecciones del aparato locomolor y enfermedades
respiratorias, ya que son Jas que originan &l mayor nimero de bajas laborales.

-La mayoria de los accidentes laborales se producen en el mismo Parque de
bomberos, durante las maniobras o entrenamientos, y afectan sobre fodo a los miembros
inferiores y 2 las manos. Las lesiones mas fecuentes son los esguinces y conftusiones

causados por golpes y sobreesfuerzos,



-Las campafias para la mejcra de la salud laboral y la prevencion de los accidentes
de frabajo deben incidr fundamentalmanie sobre los bomberos de edad media de 40 a 49 afios
ya que estos san los mas afectados fanto por el absentismo de origan médico como por los
accidenies laborales.

-La variabilidad del absentismo y la acadentabilidad laboral en los diferentes
Parques de bomberos pone de manifiesto un importante potencial de prevencion en este campo.

-No se ha detectade ninguna enfermedad profesional en el periodo de estudio,
positlemente debido a las dificultades en su definicion, tema en el que se debe seguir
investigando en este colectivo de trabajadores

-El perfil de salud laboral de los bomberos contratados presenta algunas variaciones
an relacion-a su formacion y a las distintas labores encomendadas. Se produce un aumento de
bajas médicas por causas digestivas, y de accidentes laborales i» fuvry, predominando las
lesionas a nivel de los ples y siendo los mecanismos responsables mas frecuentss las caidas a
distinto nivel y las pisadas sobre objetos.

-Debe confinuarse la linea de investigacién agul iniciada incluyendo otros aspectos
comp son el estudio del agents malerial causante del accidents, la diferenciacion de los
diagnésticos en funcidn de la edad, [a gravedad y/o duracion de la baja o lesion, |a evolucion de
los Indices en sucesivos afos, o la elaboracion de esludios prospectivos fras la aplicacion de
diversas medidas de pravencion.

Con respeclo a la generalizacion de estos datos a olros colectivos de bomberos, la
exclusion en nuestro estudio de la zona wrbana y sus demandas especificas impide extender 1a
misma a Madrid capital. No obslamte las caracleristicas de la poblacion estudiada son
posiblemente mdas cercanas a las de ofras Comunidades Autonomas. siempre leniendo en

cuenta las actividades desarrolladas y los rasgos propios de cada poblacion.
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Por Ultimo no debe olvidarse que el objetivo de todo estudio en matena de salud
laboral debe ser la prevencion. En @l caso del absentismo y la accidentabilidad laboral la
prevencidn debe basarse en corregir las causas que intervienen en su génesis mejorando la
organizacién del frabajo, la ergonomia, la seguridad e higiene en &l trabajo vy la completa
Interaceion e integracion del bombero con su labor, con sus compafieros y con los mandos.

Hay que destacar la importancia en &l control y seguimiento de las bajas por parte
del Servicio Medico del propio Cuerpo de Bomberces. Si bien en su inicio 1as bajas, y por fanto el
indice de frecuencia de absenfismo, son mas una cuesion del abajador, la duracion vy
gravedad de las mismas depende fanto del proceso en si como de los agentes que infervienen
en ellas. el trabajador vy el medio que le rodea De ahi laimportancia del seguimiento a traves de
controles periddicos y del conocimiento del trabajador y da las circunstancias que le rodean. La
oblencibn de informacién peribdica, homogénea, completa y fiable del absentismo y del
accidente |aboral, es esencial para mejorar su gestion y permific comparaciones con olros
colectivos. Se debe insistr sobre todo en fa necesidad de cumplimentar adecuadaments los
partes oficiales de baja, evitar justificaciones con ofro tipo de documentos, y agiizar la llegada de
los mismos al Servicio Medice del Cuerpo de Bomberos.

Por ofro lado las altas exigencias tanto a nivel fisico como mental de la profesion de
bombero hace necesario adoptar una politica adecuada de recursos humanos en cuanto al
reciutamiento y seleccion de los trabajadores (cualificacion: profesional). ‘al conocimientn del
personal por medio de revisiones periGdicas, a la informacion, la comunicacion y la formacion
continuada.

Con respecio al impacto fisiologico es necesario no 500 &l mantenimiento de una
forma fisica adecuada, sino que ademas hay que elaborar tacticas de intervencion que
economicen los esfuerzos. Por ofro lado las caracterisficas fisicas habitualmente consideradas

(peso, estatura) asi como el estado fisico detectable por medio de un recanocimiento medico
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comin (prugbas estaticas), no- aporta suficienles dalos para predecir el comportamiento
fisiclogico del bombero-durante las intervenciones, y hace necesario la ufiizacion de pruebas de
esfuerzo en laboratoro o en campo. A ello hay que sumar otras varables como son las
relacionadas con el aulocontrel, la confianza, y el equilibrio psicologico,

Hay que tener en cuenta que si &l lugar de u—'aha;_n s un escenario de nesgo para el
frabajador también es un contexio idoneo para desarrollar programas y medidas efectivas para
prevenirio, algunas de las cuales ya han sido ¢itadas y de forma general se resumen a
continuacion :

-Rigor en la recogida de los datos relacionados con &l absenfismo laboral y los
accidentes de rabajo.

-Mejora en la gestion del absentismo laboral facilitando [a llegada de los partes de baja y
sus diagnosticos al propio Serviclo Meédico del Cuerpo de Bomberos

-Analisis uniforme de los accdentes labarales, independientemente de su gravedad,
come punto de parfida para el conlrol y eliminacion de los riesgos laborales.

-Control del estado de salud tanto fisica como mental de los bomberos mediante
reconocimientos médico-laborales de ingreso, periodicos, fanto ordinarios: como
extracrdinarios (segln riesgos concretos y situacionss especiales), y de retorng al
irabajo. En estos reconecimientos se debe incluir al menos en una ocasion una prueba
de esfuerzo.

-Seleccion y formacion del personal y programa completo de enfrenamientos

-Creacion de sistemas de trabajo seguros no solo durante las intervenciones; sino
lambien en los entrenamientos (principal luente de lesiones) en 105 que se deben ulifizar
las mismas medidas de seguridad, los mismos equipos, y la misma disciplina que se

adoptara en 2| terreno real.
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-Formacion de los mandos en habilidades organizativas y adopcion de paliticas ¥
procedimientos de trabajo concretos en cada intervencion.

-Realizacion de campafias de medicina preventiva y educacion sanitaria tanto en el
ambilo de la enfermedad comln como del accidente [aboral (prevencién de
enfermedades infecciosas, uso de equipos de proteccion, preparacion fisica, gte),
-Limitar en lo posible 1a contratacion femporal de personal y en su caso asegurar una
formacion adecuada y el cumphmiento comrecto de las medidas de seguridad.

-Fomentar medidas complementanas ajenas al prepio Cuerpo de Bomberos en refacion
a los sistemas de deteccidn de incendios, coordinacion de los sistemas de alarma ante
diversos lipos de siniestros, realizacion de campaiias educafivas contra indendios stc.
-Creacion dentro del propio Cuerpo de Bomberos de un Servicio de Prevencitn de

Riesgos Laborales,

Por Glimo destacar que la prevencion no se puede basar exclusivamente en la
informacion aportada por los estudios estadisticos que pueden carecer de todos los datos en
relacion a los trabajadores y al proceso que determina la baja laboral 0 €l accidente de frabajo.
Comprender el absentismo laboral y sobre todo prevenirlo requiere, por ta naturaleza multicausal
del mismo, una estrategia global en la que es necesaric el concurso de diversas disciplinas
desde la Medicina a la Ingenieria, 1a Psicologia, 1a Ergonomia y |a Gestion de recursos humanos

¥ BCONOMICaS.
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ANEXQ

Ficha de Datos Personales.
Ficha de Bgias'uémcas.

Ficha de Accidentes Laborales.
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NeSe Apellidos Nombre ]
Parque Tumo Categoria
Sexo Fecha Nac., Edad Fecha ingreso DML
Domicillo n® Localidad D.P.
Pravintia Tino. N 8.8,

SITUACION LABORAL

DECO.:

SITUACION OPERATIVA

DGCO..



N* 5* Apellidos Nombre

Parque Turno Categoria
SITUACION LABORAL SITUACION OPERATIVA
Tipo Mes Dia OrganalBistema Tipo enfermedad Region lesionada
. Diagnostico
Ultimo Dias
BAJA ALTA baja
Fecha ’ WONCA1
Recibidn
Uitima llamada Observaciones.
Tipo Mes Dia OrganoiSistema Tipo enfermedad Region lesionada
BAJA Ultimo - Dias Diagnéstico
parte baja
Fecha WONCA2
Recibido
Ultima ltamada Observaciones
Tipo Mes Dia Organc/Sistema Tipo enfermedad Reglon lesionada
Ultimo Dias Diagnostico
BaJ
A i ALTA s
Fecha WONCA3
Recibido
Ultima ltamada Observaciones
Tipo Mes Dia Organo/Sistema Tipo enfermedad Reglén lesionada
Diagnostico
Ultime Dias
BAJA A
parte . haja
Facha WONCA 4

Recibida

Ultima llamada Observaciones




- NE Apellidos Nombre
Parque Turma Categoria
— SITUACION LABORAL SITUAGION OPERATIVA
Fecha Lugar Mes Dia JBaja? Regidn lesionada Tipo die lesion
Dias Hora accld, Hora trabajo.
- BAJA ALTA baja
Facha ' Diagnostico
=
Fecha Lugar Mes Dia ;Baja? Region lesionada Tipo de lesian
Dias
BAJA ALTA baja Hora accid. Hora trabajo.
. Fecha Diagnastico




