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a poblacién laboral que se dedica a la

extincién de incendios ocupa un lugar de

especial riesgo, tanto para los accidentes

laborales, como para las enfermedades
profesionales. El trabajo singular de este colectivo
se desarrolla en condiciones de especial peligrosi-
dad, y requiere una forma fisica adecuada para la
que deben realizar duros entrenamientos. La acti-
vidad que desarrollan durante las intervenciones
(Tabla 1), en condiciones ambientales extremas, y
la exposicion a téxicos superan con creces los limi-
tes establecidos por la normativa. Muchas veces,
estas sustancias téxicas estan sometidas a condi-
ciones de temperatura muy lejanas de las que se
pueden considerar admisibles, y con unas conse-
cuencias negativas para la salud de las personas
expuestas nunca experimentadas.

Diferentes colectivos de bomberos han rei-
vindicado estas singularidades con el objetivo de
que se reconozcan sus patologfas profesionales.
También han solicitado que se tengan en cuenta
tales circunstancias a la hora de establecer una
edad limite para el desarrollo de su actividad, re-
clamando jubilaciones especiales por debajo de
la edad legalmente establecida en el Régimen
General de la Seguridad Social.

Algunas investigaciones realizadas por exper-
tos, bajo la direccion del doctor Sanz Gonzdlez (di-
rector de los Grupos de Investigacion de la Aso-
ciacién Espafiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo), muestran las siguientes conclusiones:

Por encima de los 55 afios es muy impro-
bable que una persona se encuentre en las
debidas condiciones fisicas para afrontar un
siniestro sin poner en peligro su seguridad o
la de otras personas.

El ejercicio profesional de esta actividad
comporta la exposicion periddica a agentes
cancerigenos, y con una alta tasa de concen-
tracion en el aire respirable.

Algunas enfermedades presentan unas
prevalencias muy superiores a las del con-
junto de la poblacién activa ocupada en Espa-
fia (cardiovasculares, osteomusculares, respi-
ratorias, dermatoldgicas, etc.).

De las que forman parte del listado de en-

fermedades profesionales (RD 1299/2006,
de 10 de noviembre) destacan:
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TaLA 1

Actividades e intervenciones

e Incendios urbanos, suburbanos, rurales y

forestales

o Emergencias e intervenciones con mer-

cancias peligrosas

¢ Salvamentos y rescates

* Saneamiento y consolidacion de cons-

trucciones

e Desagiies y bombeos

¢ Acceso a locales o recintos cerrados

¢ Asistencia técnica [inspeccion, control y ase-
soramiento, investigacion de siniestros, valo-
racién de situaciones de riesgo)

Actividades de prevencion (revision de lo-
cales y edificios, gestion de hidrantes)

Acciones divulgativas (charlas, simulacros)

Otras actuaciones en la via pUblica (caida
de arboles, caida de objetos)

Disponibilidad para el servicio

e [a disminucion de la audicion por exposi-
cion a ruido.

e Las enfermedades o lesiones de los discos
de la columna dorsolumbar.

e Las lesiones de menisco en rodillas.

e las enfermedades de las inserciones
musculares y peritendinosas por sobrees-
fuerzo.

e Las enfermedades de las vainas tendinosas
por sobreesfuerzos.

* La bursitis prerrotuliana o subrotuliana.

e Los procesos de la piel por sustancias que
producen alergias y sensibilizaciones.

El colectivo de bomberos acude a con-
sulta médica con mas frecuencia, por pro-
blemas de salud relacionados con el trabajo.

La capacidad de recuperacion disminuye
seglin avanza la edad.

Las tres causas principales de riesgo de
accidente de trabajo en este colectivo
son, por orden decreciente, los sobreesfuer-
70s y posturas forzadas, la falta de formacion
e informacion, y el cansancio o fatiga.

Segun la IV Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Trabajo, el colectivo de bombe-
ros, frente a la poblacién laboral general, pre-
senta con mayor frecuencia los seis sintomas
analizados en relacién con el estrés:

o Cefaleas: 19%.

* Alteraciones del suefio: 46,67%.

* Sensacion continua de cansancio: 30,67%.
o |rritabilidad: 33,33%.

o

e Falta de memoria: 18,33%.
¢ Falta de concentracion: 29,17%.

El 83,97% del colectivo de bomberos en-
cuestado indica que tras un esfuerzo fisico
en el trabajo tarda mds tiempo en recuperarse
que hace unos afios.

Mas de la mitad de los bomberos declara
haber sufrido un accidente de trabajo en
los dltimos dos arios.

Alrededor del 15% de la poblacion en-
cuestada presenta sintomatologia relaciona-
da con el canal carpiano.

El nimero de consultas por problemas
de salud de origen profesional se incre-
menta con la edad.

La edad influye de manera clara en la
capacidad de recuperacion del bombero.

A mayor edad, los bomberos sufren més
accidentes de trabajo.

La afectacion de la capacidad de audi-
cion debida al ruido aumenta conforme lo
hace el tiempo de exposicion, a partir de los
cinco-diez afios.

Un nuevo Real Decreto
El esfuerzo reivindicativo realizado por colec-

tivos profesionales de bomberos ha dado sus fru-
tos. El pasado 14 de marzo el Consejo de Ministros
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dio el visto bueno al proyecto de rebajar la edad
de jubilacion para este colectivo. Asi, el Real De-
creto 383/2008 establece unos coeficientes re-
ductores de la edad de jubilacion. La aplicacion
de los beneficios establecidos conlleva un incre-
mento en la cotizacion del colectivo con la finali-
dad de mantener el equilibrio financiero del siste-
ma publico. La edad minima a la que podrén
jubilarse se fija en los 60 afios, 0 59, si se acred-
tan 35 0 mds afios de cotizacion efectiva.

El reconocimiento de este derecho se ampa-
ra en el articulo 161 bis 1 del texto refundido de
la Ley General de Seguridad Social, incorporado
por la Ley de Modificacion en Materia de Seguri-
dad Social, aprobado el 4 de diciembre de 2007,
previo acuerdo con los agentes sociales.

La ley prevé que la edad minima de 65 afios
exigida para tener derecho a pension de jubila-
cion en el Régimen General de Seguridad Social
podré ser rebajada por Real Decreto, a propuesta
del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, en aque-
llos grupos o actividades profesionales cuyos tra-
bajos sean de naturaleza excepcionalmente peno-
s, toxica, peligrosa o insalubre, y acusen elevados
indices de morbilidad o mortalidad, siempre que
la poblacién trabajadora afectada acredite en la
respectiva profesion o trabajo el minimo de activi-
dad que se establezca.

Durante este afio, el acceso al derecho a la
pensién de jubilacion con aplicacion al coeficiente
reductor establecido en este Real Decreto queda-
ré limitado a quienes hayan cumplido la edad de
63 afios, un limite que se rebajaré a 61 en 2009.
Sin embargo, la legislacion también establece que
cuando durante estos dos afios, y por aplicacion
de lo previsto pudiera llegar a tener derecho a la
pension de jubilacion un nimero de bomberos
que sobrepasara el 10% de la plantilla, el acceso a
este derecho se pospondré en el tiempo minimo
indispensable para la renovacion de la plantilla.

Con estos antecedentes, y segln el docu-
mento encargado por la Seguridad Social al Institu-
to Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) a finales de 2004, donde se expone un

1 De M2 Angeles de Vicente Abad. Servicio
de Estudios e Investigacion del INSHT.
Septiembre 2005.
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TABLA 2

o Ventilacion en un incendio

o Exploracion en un incendio

o Extincion del fuego

¢ Rescate, auxilio y evacuacion de personas
e Desplazamientos a pie

* Trabajo pesado (demolicion, desmonte de
tierras)

o Verificacion, inspeccion y supervision

Tareas ejecutadas

* Mantenimiento del parque

¢ Mantenimiento y reparacion de vehiculos
0 equipos

o Transporte y mantenimiento de equipos

o Practicas de intervencion y formacion
continua

¢ Mantenimiento y preparacion fisica

¢ Desplazamiento en vehiculos

Andiisis bibliogrdfico de la profesion de bombero'
se realiza una valoracion de cudles son los riesgos
laborales més frecuentes y de mayor relevancia en
la profesién de bombero.

Para analizarlos, parece l6gico valorar primero
las actividades que se desarrollan por este colecti-
vo, asf como las tareas ejecutadas (Tabla 2). Se-
paradamente, se calibrardn los riesgos especificos
(Tabla 3, pagina 28) y las patologfas més frecuen-
tes en dicho colectivo. En cuanto a los riesgos la-
borales del colectivo de bomberos, clasificados
seglin las diferentes especialidades preventivas,
se exponen en la Tabla 1 (pégina 25).

Seguridad en el trabajo

En esta materia destacan los riesgos de caida
al mismo nivel y a distinto, caidas de objetos por
desplome, pisadas sobre objetos, exposicion por
contactos eléctricos y explosiones. Segln datos
del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, durante
2002 los accidentes laborales por caidas a un
mismo nivel supusieron el 129% de todos los ocu-
rridos en este colectivo, mientras que los acaeci-
dos a distinto nivel fueron el 10,7%.

Durante las operaciones de rescate en incen-
dios es frecuente que ocurran desprendimientos
de estructuras u otros materiales que pueden
producir lesiones. Los techos, suelos y paredes
pueden derrumbarse de forma imprevista y atra-
par a los bomberos. En Estados Unidos, un estu-
dio, realizado en 2005 por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), recogia
la existencia de un amplio nimero de accidentes
mortales de bomberos causados por derrumba-

o

mientos de elementos arquitecténicos que ade-
mds en ocasiones obstaculizan las posibles vias
de evacuacion en los siniestros.

A pesar del uso de los equipos de proteccion
especificos para las actuaciones en caso de si-
niestros (botas de puntera de acero, chaquetas y
pantalones resistentes, cubrepantalones, cascos
con pantalla de proteccion y guantes) es frecuen-
te que el bombero pueda sufrir lesiones con cris-
tales, metales, escombros, cascotes u otros obje-
tos punzantes desprendidos.

La exposicion por contactos eléctricos es un
riesgo que se produce en situaciones de rescate y
lucha contra incendios en siniestros ocurridos cer-
ca de lineas eléctricas, segun la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo —OIT-. Las explosiones en edi-
ficios o recintos cerrados se pueden producir por
diversas causas: instalaciones de gas, recipientes a
presion que explotan por efecto del calor, bidones
y recipientes combustibles (Guadario, 1997).

La gran energla que se concentra en esas ex-
plosiones puede producir graves dafios para la sa-
lud de los profesionales que participan en la inter-
vencion. Estudios realizados en Canada y Estados
Unidos determinan una relacion entre la siniestra-
lidad y los grupos de edad de los bomberos. La
tasa de incidencia de accidentes decrecfa signifi-
cativamente seglin la edad, aunque la excepcion
era el grupo de 30 a 34 afios, que presentaba la
maés elevada. Por el contrario, la duracion media
de las bajas aumenta con la edad.

La experiencia hacia desarrollar estrategias

individuales y colectivas que les protegian de
ciertos riesgos de accidentes. Para otros autores,
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la frecuencia de los accidentes de trabajo varia
mucho en funcién no solo de la edad, sino tam-
bién del género, estado civil, ejercicio y tipo de
accidente. Practicamente todos los autores coin-
ciden en que de todas las ausencias por motivos
de salud en el colectivo de bomberos, el 80% se
explica por causas comunes, y el resto, por con-
tingencias profesionales, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Higiene industrial

En esta materia cabe destacar los riesgos de
exposicion a temperaturas ambientales extremas
y a compuestos quimicos, los accidentes causa-
dos por seres vivos y la exposicion a agentes bio-
lgicos. En la actividad mds conocida del colectivo
de bomberos, el riesgo de sufrir altas temperatu-
ras es algo més que evidente. Estas pueden pro-
ducir distintos sintomas en los profesionales: que-
maduras, calambres, sincope por calor, golpe de
calor e hiperpirexia. Las actividades que superen
los diez minutos de trabajo en estos ambientes
deben alternarse con otros diez de descanso para
disminuir el riesgo de estrés por calor. Los bom-
beros también pueden estar expuestos a tempe-
raturas extremas bajas en actividades de rescate
de victimas en lagos, rios o cuevas, en medios
acudticos o en trabajos al aire libre.

La exposicion a compuestos quimicos se
puede explicar por diferentes causas: presencia
de productos de combustion, riesgos respiratorios
no asociados a la combustion y por exposicién a
derrames y fugas. Mds del 50% de las muertes
relacionadas con el fuego se debe a la exposicion
al humo y no a las quemaduras (Guidotti, 2001).

Los gases de combustion contienen, entre
ofras sustancias, una gran cantidad de elemen-
tos altamente tdxicos: mondxido y dioxido de
carbono, 4cido cianhidrico y clorhidrico, acrolei-
na, 6xidos de nitrégeno, diéxido de azufre, acido
sulfhidrico, fosgeno, formaldehido, hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos, materia particulada y
compuestos organicos de benceno (Reinhardt y
Ottmar, 2004).

De todos ellos, el dioxido de carbono es el
gas més frecuente en la composicion del humo.
Su toxicidad se debe a la gran afinidad por la he-
moglobina. El 4cido cianhidrico se produce como
resultado de la combustion de materiales que
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En el colectivo de bomberos, mas del 50% de las muertes relacionadas con el fuego
se debe a la exposicion al humo y no a las quemaduras.

contienen nitrégeno. Es incluso 20 veces més t6xi-
co que el mondxido de carbono. Otros riesgos res-
piratorios no asociados a la combustion se produ-
cen en operaciones de rescate en alcantarillados,
tanques, depositos enterrados, pozos, cuevas y
otros espacios confinados en los que el bombero
debe penetrar en atmosferas deficientes de oxige-
no. En las fases de remocion y en las demolicio-
nes el bombero puede estar expuesto a amianto.

En cuanto a las operaciones que realizan los
bomberos en instalaciones que contienen sus-
tancias peligrosas, suponen un riesgo de acci-
dente grave. Este se define en el Real Decreto
1254/99 como “cualquier suceso, tal como una
emision en forma de fuga o vertido, incendio o
explosicn importantes, que sea consecuencia de
un proceso no controlado durante el funciona-
miento de cualquier establecimiento, que su-
ponga una situacién de grave riesgo, inmediato
o diferido, para las personas, los bienes y el me-
dioambiente -bien sea en el interior o exterior
del establecimiento- y en el que estén implica-
das una o varias sustancias peligrosas” De los
resultados obtenidos de estas exposiciones se

o

concluye que es vital la evaluacion de los posibles
dafios y la adquisicion de medidas preventivas
que disminuyan o eliminen el riesgo. Los acciden-
tes causados por seres vivos representaron el
1,25% de los accidentes ocurridos en este colec-
tivo profesional (MTAS, 2002).

Para la mayorfa de los autores, es de aplica-
cion a la profesion de bombero el RD 664/1997
sobre proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biologicos durante el trabajo. Enfermedades in-
fecciosas como la hepatitis B y C, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, el tétanos, la rabia o
las micosis de los pies y la tifia pueden ser con-
traidas durante el desarrollo de su actividad.

Ergonomia

Los riesgos mds destacados en este apartado
corresponden a sobreesfuerzos, trastornos mus-
culo-esqueléticos y alteraciones del equilibrio pos-
tural. Los equipos utilizados en las intervenciones
varian su peso entre los 23 kilos, segin Guidotti, y
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Seguridad en el trabajo

o Caida al mismo nivel

¢ Caida a distinto nivel

¢ Caida de objetos por desplome

o Pisadas sobre objetos

o Exposicion por contactos eléctricos
o Explosiones

Higiene industrial
o Exposicion a contactos quimicos
e Exposicion a productos de la combustion

e (tros riesgos respiratorios no asocia-
dos a la combustion

e Exposicion a derrames y fugas

Riesgos especificos del colectivo de bomberos,
segun especialidades preventivas

o Exposicion a temperaturas ambientales
extremas

e Accidentes causados por seres vivos
o Exposicion a agentes bioldgicos

Ergonomia

e Sobreesfuerzos

¢ Trastornos musculo-esqueléticos
o Alteracion en el equilibrio postural

Psicosociologia

e Burnout

¢ Trastornos por estrés laboral
o Estrés postraumatico

o Fatiga

los 28, seglin Séez. En estos casos, la forma fisica
del bombero se convierte en un elemento esen-
cial para poder desarrollar su trabajo.

Los sobreesfuerzos suponen la causa més fre-
cuente de accidente de trabajo en este colectivo,
llegando a cifras cercanas al 40%. Segln la Aso-
ciacion Internacional de Bomberos y su Encuesta
Anual por Dafios y Mortalidad, las lesiones de es-
palda suponen el 50% de las bajas laborales. Las
actividades que més se han relacionado con estas
lesiones son: cortar estructuras, romper ventanas,
manipular mangueras cargadas, subir escaleras y
levantar objetos de més de 18 kilos.

En Finlandia se realizaron unos estudios que
demostraron, mediante un test de equilibrio di-
némico, que el uso del equipo de proteccion res-
taba coordinacion al trabajador, haciéndole mas
propenso a cometer errores y mucho mds lento
en la ejecucion de la actividad. Por sobreentrena-
miento se han descrito casos de rabdomidlisis.

Las alteraciones del equilibrio postural han sido
estudiadas en este colectivo en el que hay que te-
ner en cuenta que el 30% de los accidentes de tra-
bajo se debe a resbalones o caidas al mismo nivel.
Los resultados de estos estudios se han comparado
con otros colectivos, y se concluye que los que ob-
tuvieron las mejores calificaciones fueron los trabaja-
dores de la construccion seguidos de los bomberos.

28 Gestion Préctica de
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Psicosociologia

Los riesgos mas destacados en este apartado
son: burnout, trastomos por estrés laboral, estrés
postraumatico y fatiga. Segtn Maslach y Jackson,
el burnout “es un sindrome tridimensional carac-
terizado por agotamiento emocional, desperso-
nalizacion y realizacion personal reducida’.

El estrés en la profesion de bombero ha sido
estudiado con profundidad. Se valoraron varia-
bles como: el cambio en los estresores laborales
autoinformados, el trauma emocional, los sinto-
mas de estrés y el consumo de alcohol. Se con-
cluye que la naturaleza més estresante para el
bombero estd asociada significativamente con
los resultados negativos para su salud. Un estu-
dio realizado en Australia, que comparaba el dis-
trés psicoldgico (o estrés negativo) entre los
bomberos de profesion y los auxiliares demostra-
ba que el tiempo de servicio se convierte en el
mayor predictor: a més tiempo de ejercicio profe-
sional, mayor distrés.

El estrés postraumatico se origina como con-
secuencia de la exposicion repetida a sucesos
traumdticos durante el trabajo diario. Este proble-
ma, junto con las consecuencias psicoldgicas in-
dividuales y los costes relacionados con el absen-
tismo laboral y el retiro temprano, se muestra de
forma muy especffica en la profesion.

o

El mismo estudio realizado en 2005 en Aus-
tralia demostraba que el factor mds estresante es
el sonido de la alarma en el parque de bomberos,
aunque no se podia concluir si la respuesta era en
s un factor de vulnerabilidad, o eran adquiridas a
consecuencia del trauma. La fatiga mental se defi-
ne como la disminucién de la eficiencia funcional
mental y fisica. La fatiga provocada por el trabajo
es una manifestacion de la tension que éste pro-
duce, y suele eliminarse mediante el adecuado
descanso (Arquer, 1997).

Patologias mas frecuentes

Las patologias mds frecuentes en el colecti-
vo de bomberos se clasifican en los siguientes
grupos: capacidad y estado fisico, trastornos del
sistema respiratorio, pérdida de audicion, enfer-
medades cardiovasculares y cancer. Igualmente
existen estudios donde se demuestra un exceso
de mortalidad por determinadas causas.

> Capacidad y estado fisico. Es uno de los
requisitos fundamentales para poder desarro-
llar cualquier actividad profesional. Esta situa-
cién se hace atin més importante en profesio-
nes como la de bombero, donde se realizan
esfuerzos fisicos importantes.

Las tareas que mayor capacidad fisica exigen
son aquéllas en las que se hace necesario el
equipo auténomo y equipos de proteccion contra
incendios, operaciones de retirada de escombros
con herramientas manuales y actividades en altu-
ra. Ciertos estudios realizados concluyen que la
capacidad fisica no varia durante su carrera profe-
sional. Y de algunos de ellos, obtenidos de la vigi-
lancia de la salud periddica realizada a este colec-
tivo, se obtienen los siguientes datos:

* £ 979% de la poblacion estudiada es apta
para desarrollar su trabajo.

* EI 10% sufria de hipertension arterial.

o EI 13% tenfa valores de agudeza visual in-
feriores a 20/30.

¢ La audiometria fue anormal en el 38% de
la muestra estudiada.

* EI 6% presentd una reduccion de la capaci-
dad pulmonar.

> Trastornos del sistema respiratorio. Un es-

tudio realizado en Estados Unidos valoré la fun-
cién respiratoria y la morbilidad por patologia
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pulmonar en dos grupos, uno que llevaba a
cabo intervenciones con exposicion a produc-
tos téxicos y peligrosos, y otro que realizaba el
resto de las tareas. La conclusion fue que no
existian diferencias entre ambos.

Pérdida de audicion. En general, los bom-
beros jovenes tienen un nivel de audicion
mayor que el de la poblacién general. Y los
mayores presentan un nivel menor que la
gente de su edad.

Enfermedades cardiovasculares. La ma-
yoria de los estudios realizados en colectivos
de bomberos en los que se tratan problemas
cardiovasculares se refiere a mortalidad. A
partir de los 50 afios existe un mayor riesgo
de padecer enfermedad coronaria, siendo a
principal causa de muerte el infarto de mio-
cardio (Kales et al, 1999).

Cancer. En €l afio 1990 se publicd un estudio
(de Howe y Burch), basado en un meta-andlisis
de mortalidad por diferentes tipos de canceres
en colectivos de bomberos, entre 1915y 1985.
Se estudiaron las incidencias de diferentes tipos
de tumnores malignos (pulmén, colon, melano-
ma maligno, cancer del sistema nervioso cen-
tral). Se concluyd que es dificil relacionar el can-
cer con el trabajo de bombero. Otros estudios,
en cambio, obtienen resultados dispares.

Gustavsson et al. (Suecia, 1994) obtienen
un exceso de mortalidad para el cancer de esto-
mago y gliomas del sistema nervioso central. Firth
et al (Nueva Zelanda, 1996) concluyeron con
un exceso de mortalidad para el cancer de larin-
ge en una muestra estudiada de més de 25.000
bomberos. Igualmente, se obtenia un riesgo exce-
sivo para cancer de testiculo (riesgo relativo ~-RR-
8,2, intervalo de confianza —IC- 95%: 2,2-2,1, p:
0,002). Esto podria estar relacionado con los pro-
ductos toxicos de combustion a los que estén ex-
puestos los bomberos (Stang et al, 2003).

Un estudio realizado en los 80 en EE UU
concluia que la prevalencia de cancer de pulmén
en este colectivo profesional era mayor de lo es-
perado, y que era menor para los casos de mela-
noma maligno. La mortalidad por cancer de prés-
tata y vejiga no aporta cifras significativas. Por su
parte, las muertes por casos de cancer de rifion
parecen tener una relacion con los afios de activi-
dad profesional, a partir de los 20, y se relaciona
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con la expasicion a amianto, hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos, disolventes, derivados del petré-
leo, gasolina, cadmio y plomo. Se han asociado las
muertes por linfoma No-Hodking con la exposi-
cién en grupos de bomberos a benceno, y 1,3 bu-
tadieno, procedentes de la combustion de plasti-
cos y materiales sintéticos.

Las muertes por mieloma mdltiple son esta-
disticamente significativas en el grupo de bombe-
ros con mas de 20 afios de ejercicio profesional.
El dltimo trabajo disponible sobre causas de mor-
talidad en bomberos se publicd en 2005. Se ana-
liz6 una muestra de més de 35.000 profesionales
durante 27 afios. Los autores observaron que las
mujeres bombero fallecian a una edad més tem-
prana que los hombres y que tenian una mortali-
dad similar por cancer a la de la poblacion gene-
ral. En los hombres era algo inferior. Slo aparecfa
un exceso de mortalidad en varones para el can-
cer de vejiga (Ma et al, 2005).
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