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1.- INTRODUCCION:

Ei Bombero, dadas las caracteristicas de su actividad
laboral, se encuentra expuesto a todo tipo de situacio-
nes peligrosas y dificiles, en las que tiene que intervenir
anteponiendo la seguridad de los socorridos a la suya
propia.Por este motivo el porcentaje de accidentalidad
laboral en esta profesion supera ampliamente al de
atros trabajos.

En Espana existen muy pocos estudios sobre la acci-
dentalidad en los Servicios de Extincion de fuegos vy de
Salvamentos y son escasos los Cuerpos de Bomberos
gue cuentan con Servicio Médico propio. Todavia es mas
raro eancontrar un Servicio que lleve una estadistica de-
tallada de los accidentes laborales, lo que ha supuesto
una gran dificultad para poder comparar nuestros resul-
tados con los de otros Cuerpos de Bomberos espanoles.

Quizé fue esta la razén que nos animo a recopilar y
analizar los datos sobre los accidentes de trabajo ocurri-
dos durante los cinco Ultimos afos en el Servicio de Ex-
tincion de Incendios y de Salvamentos del Excmo.Ayun-
tamiento de Zaragoza, estudidndolos en relacion con di-
ferentes parametros y comparando nuestros resultados
con otros obtenidos en nuestro pais (Cuerpo de Bombe-
ros de Madrid) y en el extranjero (Estadisticas de la Na-
tional Fire Protection Association, EEUL)
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2.- MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL.- Los datos se han obtenido de los libros
de registro de la actividad médica laboral diaria, de la
Unidad de Asistencia Médica del Servicio de Extincidn
de Incendios y de Salvamentos del Exermo. Ayuntamien-
to de Zaragoza.

Los accidentes recopilados son 369, ocurridos du
rante el peniodo de tiempo comprendido entre el 1 de
Enero de 1.983 y el 1 de Enero de 1.988.

La media del nimero de trabajadores durante estos
cinco anos fue de 380,

Los datos recogidos se procesaron, para su posterior
estudio informatico, en un ordenador IBM/36.

METODOS.— Enlatoma de datos se estimaron los
siguientes:

1°.— Fecha en que ocurrid el accidente

2"~ Patologia que causd (naturaleza de la lesidn)

3°.— Lugar donde ocurrid

4°.— 5i causd baja o no

§°— En el primero de los casos, cual fué su
duracion en dias
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6°.— En gué turno trabajaba el bombero cuando se
accidento.

7°— Si fué preciso o no el traslade del
accidentado a algun centro hospitalario.

8°— Si como consecuencia del accidente se
produjo la muerte o quedd alguna secuela.

En cuanto a la patologia o naturaleza de la lesion se
han estimado los 19 tipos que se enumeran a continua-
cian:

1°.— Esguinces

2°.— Heridas

3°.— Fracturas; incluye también fisuras
4°— Meniscopatias

5°— Contusiones; incluye un higroma de
rodillla postraumatico

6°.— Distensiones musculares
7°— Rotura de ligamentos
8°— Tendinitis

2= Lumbalgias

10°.— Torticolis

11°.—= Luxaciones

12~ Politraumatismos

13°— Intoxicacidn por humo y gases
14° = Quemaduras

15°— Lesiones oculares

16°— Disbarismos

17°= Infarto de miocardio
18°.— Conmocion cerebral
19°= Otros.

Refirigndonos al lugar en que ocurrid el accidente he-
mos distinguido tres tipos:

— Entrenamientos: Entendiendo como tal el entre-
namiento fisico en el gimnasio o en la piscina.

— Siniestro: Aqui incluimos todas las lesiones que
se produjeron como consecuencia de la atencién de una
llamada de socorro.

— Actividad laboral: Comprendiendo esta denomi-
nacion todas las actividades que el Bombero realiza du-
rante su horario de trabajo y que no se encuentran inclui-
das en puntos anteriores.

Paor altimo el tratamiento se ha clasificado en 10 ti-
pos genericos que son los siguientes:

1.—- Reposo
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2.~ Cura

3.— Traumatologico
4.— Oftalmolégico
5.— Sutura

6.~ Sintomatico

7- Oxigeno-terapia; en los casos en que
esta no fue suficiente se afadio
corticoterapia, aunque no se han recogido
como dos tipos de tratamiento diferentes.

8.— Neurcldgico
9.— Ingreso en U.C.L

10— Ingreso en unidad de quemados.
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3.— RESULTADOS

El nimero total de accidentes ocurridos en este ser-
vicio durante los cinco anos que se estudian, son 369,
De éstos 47 ocurrieron en 1.983, 57 en 1.984, 79 en
1.985, 89 en 1.986 y 97 en 1.987 (gréafico n.” 1).

El nimero de dias de baja que causaron asciende a
4.101. Ha habido 2 muertos vy 4 secuelas post-trata-
miento.

A continuacion desglosamos estas cifras, relacio-
nandolas con los pardmetros estimados en el estudio,
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Los accidentes que requieren traslado a algdn
centro hospitalario, han sido 94, aunque no to-
dos ellos precisaron ingreso en &l cantro.

Grafica n." 1.— Bomberos lesionados
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pormenorizando cada uno de ellos,

MUERTES: Se produjeron dos muertes, lo que supo-
ne un 0,54% sobre el namero total de accidentes.

SECUELAS: El numero de secuelas, tras el trata-
miento del accidentado, asciende a 4, lo que supone un
10%.

ESTUDIO DE LA ACCIDENTALIDAD EN RELACION
CON EL TURNO LABORAL: Lo mostramos en la tabla .

== _]

ESTUDIO DE LA ACCIDENTALIDAD EN RELACION
CON EL LUGAR DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE
y su distribucidn por meses. Ver tabla Il.

ESTUDIO DE LA ACCIDENTALIDAD EN RELACION
CON EL TIPO DE LESION O PATOLOGIA:

En la Tabla Ill podemos ver que las lesiones mas fre-
cuentes fueron las heridas, sin embargo las lesiones que
produjeron un mayor absentismo laboral fueron los es-
guinces.

ESTADISTICA ACCIDENTES 1/1/83 a 1/1/88
TURNO ACCIDENTES | BAJAS | DIAS B:Jis TRASLADO | % S/ANO % S/TOTAL
1 MANANA 157 66 1948 a1 40 42,55 42,65
2 TARDE 157 68 1885 89 41 42,55 42,55
3  NOCHE 55 13 268 42 13 14,91 14,91
TOTAL ANO 369 147 4101 222 94 100,00 100,00
Tabla 1.— Estudio de la accidentalidad, en relacidn con @l turno laboral.
ESTADISTICA ACCIDENTES
LT % Na
LUGARES vz 3(a]s 678|800 ]02]Tow|cul s Bajas | Diss Bajas Traslado|
3. SINIESTRO Wl sl walws{efas]| a2 30 176 |42.70 41.70 33 | 1730137 | 43
1. ENTREMAMIENTO 1) afw2| 7|vajwo] 6] a] Sjwo|12] & 110|298 2981 15 | 1578 37| 28
1 ACTVLABDRAL 13 ] 10 1 5 7 4 b 5 B B 3 B B3 | 2248 2244 35| 193] 46| 26
TOTAL ARO aplao | ;|19 3|32 |20 |32 | 26| 24| 36 42| 360 [10000] 100,00 147 | 4101|222 | o4
Tabla ? — Estudio de la accidentalidad, en relacidn con el lugar donde se produjo el accidente.
PATOLOGIAS ESTADISTICA ACCIDENTES
ILCCIDENT| BAJAS DIAS N Traslados|% S/ANO| % S/TOTAL
BAJAS
2. HERIDAS 71 10 135 61 13 19,24 19,24
5. CONTUSIONES (INCLUYE HIGROMAS) (1 26 353 3s 12 17,62 17,62
14. QUEMADURAS 56 8 413 48 7 15,18 15,18
13. INTOXICACION POR HUMDO Y GASES 53 3 a4 50 16 14,36 14,36
1. ESGUINCES 44 44 902 5 11,92 11,82
15. LESIOMES OCULARES 17 g 68 8 6 4,61 4,81
3. FRACTURAS (INCLUYE FISURAS) 16 15 521 1 g 4,34 4,34
19. OTROS 9 2 27 7 3 2,44 2,44
6. DISTENSIONES MUSCULARES 8 5 72 3 4 217 217
4, MENISCOPATIAS 7 7 309 7 1.80 1,90
9. LUMBALGIAS 7 6 73 1 2 1.90 1,90
11. LUXACIONES 5 3 120 2 3 1,36 1,36
8. TENDINITIS 3 3 64 1 0,81 0.81
12. POLITRAUMATISMOS 3 3 B3a 3 0,81 0,81
7. ROTURA DE LIGAMENTOS 1 1 52 1 027 0,27
10. TORTICOLIS 1 1 5 0,27 0,27
16. DISBARISMOS 1 1 0,27 0,27
17. INFARTO DE MIOCARDIO 1 1 1 0,27 0,27
18. CONMOCION CEREBRAL 1 1 14 1 0,27 0,27
TOTAL ANO 369 147 4101 222 94 100,00 100,00

Tabla 3.— Estudio de la accidentalidad, en relacidon con el tipo de lesion o patologia.
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La Tabla IV nos muestra la distribucion de los tipos
de lesion por turno laboral.

En el grafico n® 2 podemos observar la distribucion
de las diferentes patologias sufridas por el Bombero se-
gin la actividad (lugar) que estuviese realizando cuando
le sobrevino el accidente.

ESTUDIO DE LAS BAJAS POR ACCIDENTE LABO-
RAL:

Deltotal de los 369 accidentes registrados, 147 pre-
cisaron parte de baja (ILT) y 222 no lo precisaron. El nd-
mero de dias de trabajo perdidos por accidente fué de
4.101.

ESTADISTICA ACCIDENTES

TIPO DE LESION MANANA TARDE NOCHE

ACCD | S/Ano | 5/Total| ACCD | S/Afo | 5/Total | ACCD | S/Ano | 5/Total

0 B i % L1 LT

1. ESGUINCES 16 434 | 434 24 6,50 | 6.50 4 1,08 1.08
2. HERIDAS 38 | 10,30 | 10,30 20 542 542 13 382 | 352
3. FRACTURAS (Incluye Fisuras) g 244 | 244 4 1,08 1,08 3 0,81 0,81
4. MENISCOPATIAS 4 1,08 1,08 3 0,81 0,81
5. CONTUSIONES (Incluye Migromas) 32 B.67 | 867 29 7.86 | 7.88 4 1,08 1,08
6. DISTENSIONES MUSCULARES 3 0,81 0,81 4 1.08 1,08 1 027 | 027
7. ROTURA DE LIGAMENTOS 1 0,27 0,27
8. TENDINITIS 3 0.B1 0,81
9, LUMBALGIAS 5 1,36 1.36 2 054 | 054
10. TORTICOLIS 1 027 | o027
11. LUXACIONES 2 054 | .054 3 0,81 0,81
12. POLITRAUMATISMOS 2 054 | 054 1 027 | 027
13. INTOXICACION FOR HUMO ¥ GASES 16 434 | 434 23 6,23 6,23 14 3,79 3,79
14, QUEMADURAS 22 5,96 | 5,96 25 678 | 678 9 244 | 244
15. LESIONES OCULARES 7 1,90 1,90 8 217 | 2.7 2 0,54 | 054
16. DISBARISMOS 1 0,27 0.27
17. INFARTO DE MIOCARDIO 1 027 | . 0,27
18. CONMOCION CEREBRAL 1 0,27 0,27
19. OTROS 1 027 | 027 8 1.63 1.63 2 0,54 | 0,54
TOTAL ANO 157 | 4255 | 42556 | 157 | 42,55 | 42,55 55 14,91 | 14,91

Tabla 4.— Distribucian de los tipoes de lesion por turno laboral.

80w CN HR.— Heridas
CN.— Contusionas
0 - [] act. LasoraL e
I @ SINIESTRO IN.— Intoxicacion per humo y gases
60w . ES— Esguinces
s ' o file Bl ENTRENAMIENTO LE~ Lesiones Oculares
w 50 1 L FR— Fracturas
= 2 OT.— Otros
a 40 = - % DS.— Distensiones Musculares
3] gt ME.— Meaniscopatias
= 30« : LE LM.— Lumbalgias
18 E, : ” LX.— Luxaciones
20« i OT ME |y TN~ Tendinitis
Aiind Wi . . . Pl TR IF PL~ Politraumatismos
10+ : ke . . RT.— Rotura de Ligamentos
; TR.— Torticolis
AL DB.— Disbarismos
. . . . . . . . . . IF.— Infarto de Miocardio
HR aQu EsS FR DS LM TN RT DB CM CM.— Conmocion Cerebral
PATOLOGIA

Grafico n® 2.— Distribucion de las diferentes patologias, segan la actividad.
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4.— DISCUSION:

Nuestro estudio coincide con las estadisticas realiza-
das en 1.979 por la Mational Fire Protection Association
[NFPA) de EEUU, ya que el mayor nimero de accidentes
laborales ocurren durante la asistencia a siniestros,
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Grafico n.” 3.— Evolucion de las bajas
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Grafico n° 4. — Dias no trabajados. Evolucian.

Asimismo, observamos que si realizamos la media
de los accidentes recogidos por la NPFA en los anos 79,
83, B4 y 85, los porcentajes de intoxicaciones por humo
y de fracturas son muy similares a los obtenidos por no-
sotros en los 5 anos estudiados,

Ng coinciden sin embargo nuestros resultados con
los de la NFPA en los porcentajes de quemadaos, siendo
el nuestro significativamente mas alto. Otro punto en
que nuestra estadistica no coincide con las presentadas

en EE.UU., es en la lesion mas frecuentemente observa-
da en los accidentes, siendo en nuestro medio las heri-
das y en EE.UU, los esguinces, sin embargo, el porcenta-
je de esguinces gue presentan ambas estadisticas es
muy similar.

En relacién con el trabajo realizado por Rol de 1a Mo-
rena en 1.986, en el Cuerpo de Bomberos de Madrid, al
comparar la accidentabilidad en ese mismo periodo de
tiempo en Zaragoza, observaremos que las lesiones mas
frecuentes en ambaos estudios son los esguinces, segui-
dos por las heridas. Sin embargo, al comparar la media
de los cinco aros estudiados en Zaragoza, con el ario
1.986 estudiado en Madrid, no coincidimos con el tipo
de patologia mas frecuentemente observada, que para
nosotros son las heridas y para Rolde la Morena es el es-
guince,

Tampoco caoincide nuestro estudio con el madrileno
en el LUGAR donde se registrd mayor accidentabilidad.,
En nuestra estadistica y en las de la NFPA, es en los si-
niestros donde ocurren el mayor nimero de accidentes y
en la estadistica de Madrid es en practicas de entrena-
miento y maniobras.

En general nuestros datos se acercan mas a los obte-
nidos por la NFPA en EE.UU. que a los recogidos por Rol
de la Morena en Madrid.
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5.— CONCLUSIONES

Durante las actividades de extincion de fuegos y sal-
vamentos se producen el mayor numero de accidentes
laborales, con un porcentaje del 47,7%. Ademas estos
accidentes son los que revisten mayor gravedad y los
que dejan mayor niumero de secualas. Como cabia espe-
rar el nimero de lesionados que precisan traslado a cen-
tros hospitalarios es también mucho mas numeroso tras
los accidentes en siniestros.

Por otra parte, el mayor nomero de dias de trabajo
perdidos por accidente laboral, lo son a consecuencia de
las lesiones ocurridas durante las tareas de extincion y
salvamento.

Los accidentes que se producen durante 1os entrena-
mientos generan el mayor nomero de partes de ILT. La
lesion mas frecuente durante los entrenamientos es el
esguince. Un 72, 7% de todos los esguinces se producen
en practicas de entrenamiento, seguidos por las contu-
siones, también frecuentes durante los entrenamientos;
un 50% de ellas se dan en esta actividad.

Ademas los esguinces son el tipo de lesidn que causd
mayor absentismo laboral por accidente de trabajo, con
902 dias perdidos, gque suponen un 21,9% del absentis-
mo total por accidente laboral.
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Los accidentes de trabajo que generan las practicas
de entrenamiento es un tema a tener muy en cuenta en
cuanto a la prevencidn del absentismo por accidente la-
boral. Es importante resedar que el porcentaje de dias de
trabajo perdidos por accidentes en entrenamiento supo-
ne un 38,5% del total de dias no trabajados por acciden-
te laboral, frente al 42,2% de los accidentes por sinies-
tro.

Es de destacar, en lo que se refiere a los horarios de
trabajo, que el turno nocturno presenta una accidentali-
dad significativamente mas baja que los otros turnos la-
borales y esto sin duda es debido a que durante la noche
se van muy reducidos los tiempos de entrenamiento,
practicas laborales y también el nimero de llamadas de
socorro es mas bajo, aungue suelen ser de mayor urgen-
cia y gravedad.

Por otra parte este estudio nos revela que existe una
claray progresiva tendencia al alza en las cifras de hom-
beros lesionados por accidente laboral y asimismao cada
ano es mayor el nimero de dias de trabajo perdidos por
este concepto. Sin embargo, esto puede ser debido en
parte, como ya se apuntaba anteriormente, al perfeccio-
namiento que va adquiriendo el personal sanitario en la
ordenacion y clasificacidn de los datos.
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