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Justificacion

El presente documento da respuesta a una peticion de asesoramiento de la
Federacion de Administracion Publica de la Confederacion Sindical de Comisiones
Obreras, que se basa en la ausencia de conocimiento de las patologias que afectan a
los bomberos profesionales y su posible relacion con su actividad laboral. La
importancia del conocimiento de tales efectos reside en las posibilidades preventivas
que esta informacién puede proporcionar asi como en la determinacion de las
necesidades de registro de los eventos de salud de este colectivo tanto durante su
etapa profesional como en la post-ocupacional.

Los eventuales beneficios que para el conjunto de trabajadores se generan por la
aplicacion de la correspondiente legislacion sobre compensacion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo también se tiene en cuenta, con el fin de
determinar las necesidades de estudio y actuacion para el colectivo de bomberos en
este campo.

Introduccion

Segin la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales', se consideraran como "dafios
derivados del trabajo" las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo (art. 4). El dano derivado del trabajo, ademas de ser el objeto de
la prevencion, cuando se produce, resulta un indicador necesario que debe
incorporarse a la identificacion y evaluacion de los riesgos laborales, e incluso
realizar una investigaciéon sobre las causas (art. 16) que permita establecer las
medidas oportunas para reducir al méximo la probabilidad de que vuelva a ocurrir.

En el marco de estas definiciones, es destacable la importancia de conocer las
caracteristicas de las patologias que sufre un determinado colectivo, en este caso los
bomberos, pues son elementos imprescindibles para determinar necesidades de
prevencién, de estudios en profundidad y promover las estrategias de planificacion
necesaria para implementar las oportunas medidas de prevencion.

Objetivo

El objetivo de este documento es describir las patologias mas frecuentes que afectan
al colectivo de bomberos profesionales.

Método

En virtud de la escasa informacion existente en el Estado Espafiol sobre este
colectivo, se realiza este documento en base al estudio de las publicaciones mas
relevantes en la literatura cientifica.
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Se ha efectuado una revision inicial a en el ambito de PUBMed —Medline, utilizando
las palabras clave relativas a bombero (firefigther, fire figther y fireman),
conjugéndolos con los términos siguientes: enfermedad, enfermedad crénica,
jubilacidn, retiro, e incapacidad.

La informacién cientifica encontrada procede fundamentalmente de las siguientes
revistas cientificas:

Archives of Environmental Health

American Industrial Hygien Association Jourrnal (ATHAJ)
American Journal of Epidemiology

American Journal of Industrial Medicine

Am Rev Respir Dis

Ann Pccup Hyg

Appl Ergon.

Appl Occup Environ Hyg.

Arch Environ Health

Archive des maladies professionnelles et de medicine du travail.
British Journal of Industrial Medicine

Cancer Res

Chest

Industrial Health

Int Arch Occup Environ Health

International Journal of occupational and environmental health
Internacional Journal of Occupational Medicine and Health
International Journal of Epidemiology

Journal of Occupational and Environmental Medicine
Journal Occup Health Psychol

Journal of Occupational Medicine

J Public Health Med

Journal Toxicol Environ Health

Journal Urban Health

MMWR CDC surveill summ

Occupational Envirnonmental Medicine

Occupational Health in Ontario

Occup Health Saf.

Occupational Medicine

Se ha realizado también una busqueda en espanol, francés e inglés en el buscador
Google combinando los términos siguientes: bombero, fireman, firefighter, fire
fighter, pompier, sapeur-pompier y se han conjugado con los mismos términos que
los utilizados para PUBMed.

Ademas, con el fin de ampliar la posibilidad de hallazgos a otras publicaciones no
cientificas, hemos desarrollado buisquedas en sitios seleccionados por su dedicacion
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a la Salud Laboral, tanto de ambito institucional como sindical; asi se han realizado
busquedas en los siguientes organismos:

Administracion/ Entidades Publicas/ Institutos Nacionales Internacionales

e Organizacion Internacional del Trabajo

e Europa:

@)
@)

@)
@)
@)

Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo

Agence Nationale pour 1'Amelioration des Conditions de Travail —
Francia

INRS — Francia

Health and Safety Executive (HSE) - Reino Unido

IOSH - Reino Unido

e América del Norte

o

ATSDR Agency for Toxic Substances and Diseases Registry

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health - USA
IRSST Organismo bipartito con financiacion publica: IRSST
(Occupational Health and Safety Research Institute - Québec).

CSST Comission de la Santé et de la Sécurité du Travail. Organismo
oficial de Québec

OSHA  Occupational Safety and Health Administration -
USA. Péagina principal

CCOHS CANOSH: Canada's National Occupational Health and
Safety Website

e Sindicales-Internacional

O 0O O OO0 OO OO OO OO O0O o0

BTS-TUTB

NYCOSH

AFL-CIO

CIOSL

TUC

UNISON

NYCOSH

LHC

Global Unions.

UNI

Fédération CGT des Services Publiques. Francia.
Fédération Nationale des Sapeur Pompiers de France
Fire Brigades Union (UK)


http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=170
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=169
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=168
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=168
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=167
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=167
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=166
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=166
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=165
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=165
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e Otras organizaciones, asociaciones profesionales

o O O O

Univ. de Edinburgh Portal de salud y seguridad.

ERS European Respiratory Society

ROSPA - United Kingdom Occupational health and safety.
ICOH International Commission on Occupational Health.

e América del Norte

@)
@)

o

UCLA-LOSH:

UNIVERSITY OF CALIFORNIA AT BERKELEY
LABOR OCCUPATIONAL HEALTH PROGRAM

National Safety Council Workplace

CINBIOSE Centre for the study of biological interactions in human
health - Canada

ACGIH-EEUU American Conference of Governmental Industrial
Hygienists

e Asociaciones /Organizaciones de Bomberos

O O O O 0O O OO0 0O 0O

Fire Department Safety Officers Association (FDSOA)
Fire Marshals Association of North America (FMANA)
International Association of Fire Chiefs (IAFC)
International Association of Fire Fighters (IAFF)
National Association of State Fire Marshals

National Fire Protection Association (NFPA)

National Interagency Fire Center

National Volunteer Fire Council

Society of Fire Protection Engineers

U.S. Fire Administration (USFA/FEMA)

Asociacion Nacional de Bomberos Universitarios (ANBU)

En Espaiia, se ha revisado los contenidos de Direccion General de Proteccion Civil,
diversas paginas de Ayuntamientos, asi como los de los sindicatos mayoritarios y
asociaciones profesionales.

O O O O O

Tribuna Digital de los Servicios Publicos. CC.OO.

Actualidad en el Parque. Revista digital de los bomberos de UGT.
Mundo Bombero

APTB. Asociacion Profesional de Técnicos de Bomberos
Ayuntamiento de Madrid

Se ha prescindido de la informacién recopilada aquella referida a los efectos en la
salud determinados por los accidentes, sean de trabajo o no, asi como en su mayor
parte, los efectos agudos de la mayoria de exposiciones.


http://asesora.istas.net/sl/enlaces/enlaces.asp?id=81
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=728
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=647
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=627
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=475
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=682
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=173
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=173
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=172
http://asesora.istas.net/sl/enlaces/visitas.asp?id=172
http://www.fdsoa.org/
http://www.nfpa.org/MemberSections/IFMA/IFMA.asp
http://www.iafc.org/
http://www.iaff.org/
http://www.firemarshals.org/
http://www.nfpa.org/
http://www.nifc.gov/
http://www.nvfc.org/
http://www.sfpe.org/
http://www.usfa.fema.gov/
http://bomberos.usb.ve/anbu

S" istas

Se ha centrado la busqueda exclusivamente en los bomberos profesionales,
descartando la informacion relativa a los bomberos voluntarios.
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Resultados

I Exposiciones laborales de los bomberos profesionales con
incidencia en la salud

La literatura revisada examina de forma muy variada el conjunto de exposiciones
laborales que sufren los bomberos y suponen un riesgo para la salud. La mayor parte
de la informacion se refiere a accidentes de trabajo y el anélisis sistematico de sus
causas inmediatas. Es destacable también la revision casi exclusiva que se realiza en
torno a la actividad de lucha contra incendios, cuando esta no es sino una de las
muchas tareas que realizan los bomberos. De manera mucho menos frecuente se
dirigen a cuestiones como el rescate de victimas y a las actividades de entrenamiento
fisico durante las horas de trabajo.

La literatura sobre las exposiciones potencialmente peligrosas de los bomberos
profesionales durante el desarrollo de su actividad son muy variadas y se destina a
estimar los supuestos riesgos que suponen para el colectivo de bomberos. Aunque
los factores estudiados son muy numerosos es posible agruparlos (eliminando los
factores de seguridad) en los siguientes aspectos principales:

- la exposicion a sustancias peligrosas,

- los factores ergondmicos y de carga fisica,
- la exposicion a ruido,

- los aspectos psicosociales

-y laexposicion a riesgos bioldgicos.

1. La exposicion a sustancias quimicas peligrosas

Es sin duda el elemento mas repetido en los resultados de la busqueda y se relaciona
con efectos en la salud tanto de caracter agudo como cronico, que especialmente
valoran efectos de tipo respiratorio y cancer. Estas exposiciones se refieren casi con
exclusividad a las tareas de lucha directa contra el fuego, aunque se encuentran
referencias a la exposicion a humo de diesel en las estaciones de bomberos con cierta
frecuencia.

La exposicion a sustancias quimicas en este colectivo tiene unas caracteristicas que
difieren de las que se dan de forma habitual en los ambientes laborales y que
condicionan importantes dificultades en el estudio de los riesgos y la consiguiente
gestion de la intervencion preventiva:

e Muy variable: segin el tipo de incendio, su localizacion y el tipo de
estructura de la que se trate. Se sintetizan fundamentalmente estas diferencias
en torno a los tipos de edificios donde se genera la lucha contra el fuego
(estructuras e instalaciones industriales o las correspondientes a edificios de
viviendas), o las correspondientes a fuegos de terrenos o campos.
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Asi mismo se resefia una variacion de la exposicion de tipo historico,
determinada por los cambios acontecidos en el uso de los materiales de
construccién y la existencia creciente de industrias relacionadas con la
produccion y utilizacion de sustancias quimicas.

e Impredecible: los bomberos, salvo excepciones no conocen el tipo de fuego
y los riesgos inherentes al mismo con los que se van a enfrentar en los
momentos inmediatos al aviso. Se desarrollan experiencias de localizacion de
riesgos especificos para industrias quimicas, y en algunos paises existen
registros especificos que contienen informacion rapidamente disponible para
la actuacion contra el fuego y la proteccion civil y de los propios servicios de
emergencia. Sin embargo, los datos no siempre estin disponibles o
actualizados.

e Dificil de evaluar: es una caracteristica que limita los estudios
epidemioldgicos realizados en este colectivo, especialmente los que
persiguen obtener conclusiones sobre la relacion causa — efecto entre
determinadas sustancias y patologias. No s6lo porque es dificil conocer los
materiales implicados en cada fuego, sino por que ademas los procesos de
combustion y la exposicion a altas temperaturas condicionan la produccion
de productos intermedios. So6lo en algunos fuegos intencionados de caracter
experimental se aborda el estudio de exposiciones a éstos, aunque no
permiten extrapolar resultados a todos los tipos de incendio. La posibilidad
de medicion de concentraciones de las sustancias a las que se exponen los
bomberos es pues muy limitada en la practica diaria, debido a dificultades
operativas evidentes en las situaciones de emergencia, por lo que la
posibilidad de realizar estudios dosis-respuesta, imprescindibles para valorar
y establecer relaciones de causalidad, es enormemente limitada para este
colectivo.

e Miiltiple: las exposiciones individuales a un solo agente o sustancia no
existen en la practica, lo que supone otra limitaciéon en la realizacion de
estudios dirigidos a establecer relaciones de causalidad. Los efectos de la
exposicion combinada a diferentes concentraciones de multiples sustancias y
sus subproductos, productos intermedios, y productos resultantes de las
combinaciones de los mismos, es en la mayoria de los casos muy dificil de
evaluar.

Los tipos de sustancias a los que estan expuestos los bomberos son muy variadas. En
especial los estudios hacen referencia al contenido en sustancias peligrosas de los
humos de combustién. La dificultad de analizar los humos y sus componentes
determina la limitacion de los posibles listados que se elaboran. Se tiene en cuenta
que incluso varian en funcion de la etapa del fuego, y que su emision contintia
incluso después de la extincion del mismo. El humo de diesel (vehiculos y
magquinarias) también se estudia con profundidad por determinados autores.

A continuacion se incluyen aquellas sustancias o compuestos que se han examinado
mas frecuentemente y cuyos efectos en la salud estan reconocidos en mayor o menor
grado.
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Monéxido de Carbono:

Es uno de los compuestos mas frecuentemente incluidos en los estudios sobre
bomberos. Las fuentes de exposicion incluyen los productos de combustion durante
las tareas de extincion de incendios, y las emisiones de los vehiculos y maquinaria
utilizados.

Relacionados con patologia cardiovascular, el CO se incluye como factor de riesgo
en bomberos en multiples informes revisados®*>".

Se puede esperar que en todos los entornos de lucha contra incendios existan altos
niveles de CO®. Dependiendo del fuego, los niveles pueden oscilar desde las 50 parte
s por millon (ppm), que pueden causar leves problemas neuroldgicos tras muchas
horas de exposicion, hasta muchas miles de partes por millon, que pueden ser
mortales después de unos minutos de exposicion. Es importante tener en cuenta que
los niveles de CO pueden estar elevados tras la extincion del incendio, en la fase de
revision de posibles focos de nuevos incendios (overhaul), momento en el que
disminuye la percepcion de riesgo inmediato y suele omitirse el uso de proteccion
respiratoria.

Los efectos en la salud de la exposicion repetida a bajos niveles de mondxido de
carbono estan claros. Las personas con enfermedad cardiaca son mas susceptibles de
padecer exacerbacion de su patologia incluyendo ataques cardiacos y arritmias
repentinas. Existe evidencia de que la exposicién a niveles bajos de CO pueden
causar arteriosclerosis y promover el bloqueo de las arterias coronarias, pero no se ha
probado de manera definitiva. Ademas se han descrito numerosos casos de pérdida
de memoria y otros problemas neurologicos semanas después de una exposicion a
altos niveles de CO.

Hidrocarburos Policiclicos Aromaticos

Presentes en los humos de diverso origen, entre ellos destaca el humo de los
vehiculos de motor diesel. Sus efectos son variados, y algunos se consideran
cancerigenos, en especial benzopireno, benzoantraceno y sus metabolitos,
especialmente para el sistema respiratorio, aparato digestivo, pancreas y vejiga. El
hollin, que también contiene este tipo de hidrocarburos, esta clasificado por la IARC
como cancerigeno de tipo I' (piel, escroto, pulmén). Se relaciona con exceso de
mortalidad por cancer de higado y esofago.

Acrilonitrilo Ademds de efectos graves a corto plazo, esta sustancia es un probable
carcindgeno para los seres humanos, puede causar dafio genético en seres humanos,
y en experimentacion animal se considera como posible causa de malformaciones
congénitas en recién nacidos’.

Benceno Ademas de multiples y graves efectos a corto plazo, es una sustancia

carcinogena para los seres humanos. Ademas puede afectar a la médula y sistema
o) ’ . . . .1

hematopoyético, el higado y el sistema inmunitario'’.

Segun la clasificacion de la IARC, los agentes incluidos en el GRUPO 1 se definen de la siguiente manera: El
agente es carcindégeno para humanos. La circunstancia de exposicién supone exposiciones que son carcindégenas
para humanos.

10
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Cloroformo (triclorometano) ademds de posible cancerigeno para los seres

humanos como efecto a largo plazo, esta sustancia puede causar efectos a corto plazo
r ’ [ . . 11

en el corazon, el higado el rifdn y el sistema nervioso .

Dioxido de nitrégeno: producto de descomposicion de fuegos muy comun. Irrita el
pulmén. NIOSH lo considera un sospechoso cancerigeno basado en estudios en
animales.

Formaldehido: presente en varias fases o areas de los incendios, se puede encontrar
en diferentes niveles. Probable cancerigenos (IARC), relacionado en diferentes
estudios con Enfermedad de Hodgkin, leucemia, cancer de cavidad bucal, y faringe
(particularmente nasofaringe), pulmon, nariz, préstata, higado, cerebro, colon, piel y
rifion.

Halones: Son irritantes a grandes concentraciones y producen efectos tdxicos en el
Sistema Nervioso Central y Cardiovascular (hipotension, arritmia)

Acido Clorhidrico: uno de los al menos 75 compuestos toxicos de la combustion del
PVC (cloruro de polivinilo), muy ampliamente usado en la construccion. Es facil que
esté presente en todos los incendios. Se encuentra con frecuencia a concentraciones
de 0.1 — 3.3 ppm, aunque puede llegar hasta los 40, 150 e incluso 200 ppm. Se
relatan efectos sobre funcidon pulmonar y efecto cardiotoxico en ratas.

Cianuro de Hidrogeno: se produce por la combustion incompleta de fibras
sintéticas (poliuretano, nylon...) y naturales (lana, seda). Se encuentra hasta en un
47% de los incendios analizados. En diferentes estudios de humos de incendios se
han encontrado concentraciones desde 0.04 ppm. hasta 15 ppm. Tiene efectos
asfixiantes y altera la utilizacion de oxigeno por las células, siendo su efecto
sinérgico al del CO.

Disolventes organicos: muy variados. Los bomberos se pueden exponer a muy
diversas fuentes de disolventes en las estaciones de bomberos, en los incendios por la
descomposicion de productos o materiales implicados en los incendios. Es el
segundo componente organico en importancia de los humos de los incendios. Todos
actlian como depresores y anestésicos del SNC. Ademads de diversos efectos agudos
sobre higado, rifiones y tracto gastrointestinal, se describen efectos cronicos como el
cancer de higado en ratones. El benceno ya se describié con anterioridad, y el
disulfuro de carbono esta relacionado con enfermedad cardiovascular. Ademas es
capaz de exacerbar el dafio auditivo producido por el ruido.

Los bomberos que operan en incendios forestales también estdn expuestos a altos
niveles de Monoxido de Carbono e irritantes respiratorios como acroleina,
formaldehido y materia particulada respirable'?. También se detecta benceno.

Sustancias peligrosas en Emergencias de Tipo quimico

La variedad de posibilidades de exposicion ante emergencias de tipo quimico hacen
inviable realizar una detallada exposicion de los riesgos especificos de cada una de
ellas. Los bomberos constituyen un recurso indispensable en casos de emergencia
con riesgo quimico, incluyendo las empresas en las que este riesgo pueda darse'. En

11
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algunos paises existen registros especificos para este tipo de situaciones que los
servicios de emergencia (incluidos los bomberos) deben afrontar, que pueden
constituir una importante fuente de datos para el control de eventos, estudio de
exposiciones y sus peligros, adopcion de medidas preventivas y las posibles
consecuencias en la salud de los trabajadores de emergencia. Al margen de su
implicacion en los incendios que los bomberos deben tratar, la exposicion a
sustancias quimicas se extiende a situaciones de emergencia tales como escapes y
derrames consecutivos a accidentes de transporte de mercancias, averias, accidentes
o roturas en diversos tipos de instalaciones y conducciones.

Las estadisticas de la Direccion General de Proteccion Civil sobre las emergencias
producidas en el transporte de mercancias peligrosas en Espaiia'*'>'® que se incluyen
en los tres informes bianuales realizados hasta la fecha muestran una gran variedad
en las sustancias transportadas, en cuyas emergencias se implican los bomberos entre
los que se pueden suponer exposiciones:

Mezclas de Hidrocarburos Gaseosos Licuados
Gasoil

Otros combustibles
Diclorometano

Carburo Calcico

Estireno Mondmero

Tolueno

Isocianatos

Cloro

Xilenos

Tioglicol

Benceno,

Percloroetileno

Amoniaco

Anilina

Hidroxido Sodico

Metacrilato de Metilo Monomero
Dioxido de Azufre

Acrilato de Butilo

Oxido Nitroso

Adhesivos

Pinturas

Disulfuro de Carbono
Alquitranes liquidos

Acetona

Acrilonitrilo

Sucedaneo de Trementina (White Spirit)
Plaguicidas (carbamatos)
Desechos Clinicos

Materiales Radiactivos

El cuadro resumen que se muestra a continuaciéon muestra la diversa tipologia de
sustancias implicadas en las emergencias registradas en el transporte de mercancias
peligrosas en Espafia

12
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Datos sobre mercancias transportadas. Distribucion por clases de materias.
Comparativa interanual 1997-2002

Clase [Denominacién 1997 |1998 [1999 |2000 (2001 |2002 |Total %
1 IMaterias y objetos explosivas 1 1 2 0.24
2 Gases 12 30 16 42 32 26 158 19,04
3 Materias liguidas inflamables 50 80 69 99 81 80 459 55,30
4.1 |Materias solidas inflamables 2 1 1 4 0.48
Materias susceptibles de
42 i flamacion esp%nta nea 2 2 0,24
Materias que, al contacto con
4.3 |el agua. desprenden gases 1 2 1 4 0.48
inflamables
5.1 |Materias comburentes 1 1 3 5 4 1 15 1.81
5.2 |Peroxidos organicos
6.1 |Materias toxicas 7 5 5] 5 4 4 31 3,73
6.2 [|Materias infecciosas 1 1 0.12
7 Materias radiactivas 1 1 0,12
8 Materias corrosivas 13 25 19 24 21 21 123 14,82
9 I(:}Ijéfgg: y objetos peligrosos 3 ] 3 11 3 9 30 361

Fuente: Direccion General de Proteccion Civil

Mencion especial merece un tratamiento individual para aquellas sustancias que son
cancerigenas. En un reciente documento'’ del Instituto Nacional de Ciencias de
Salud Ambiental (US Departament of Health and Human Services) se incluye un
listado de sustancias que se definen como cancerigenas laborales, aplicando los
criterios de la IARC (Agencia Internacional de Investigacion del Céancer) sobre
evidencia de cancerogeneidad de las sustancias incluidas. El listado contiene la
sustancia o mezcla evaluada, con informacion de la ocupacion o industria donde se
puede encontrar, ademas de los tipos de cancer que pueden generar.

Se ofrece un listado del que se ha extraido aquellos epigrafes en los que se
contempla la ocupacién de bombero de manera especifica, aunque no se incluyen los
elementos que de manera habitual estan presentes en los humos de los incendios,
como se relatd mas arriba, ya que el propio estudio no contempla el listado de
ocupaciones de manera exhaustiva, y establece que la ausencia de una ocupacion en
la tabla no determina la ausencia de riesgo en la misma. Aln asi la actividad de
bomberos se encuentra representada en varios epigrafes:
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Grupo
Sustancia IARC?> Evidencia Humana Evidencia
Animal
Hollin 1 Suficiente Inadecuada
Hidrocarburos
Poliaromaticos 2A
Benzoantraceno No disponible Suficiente
Benzopireno No disponible Suficiente
Dibenzoantraceno No disponible Suficiente
Hexacloetano 2B Inadecuada Suficiente

2. Laexposicidon a Factores de Carga Musculo Esquelética

Aunque menos estudiado, este tipo de exposicion se refiere en la literatura revisada,
especialmente ligado a problemas de espalda y miembros inferiores. Las
caracteristicas de la exposicion se definen en torno a diferentes actividades que
deben realizar los bomberos:

Las tareas que deben realizar los bomberos son enormemente variadas e implican
requerimiento fisicos importantes'®. Deben subir escaleras portando equipos de
proteccion personal (que pueden pesar hasta 25 Kg.) y pesadas herramientas
utilizadas para el rescate o la extincién, que pueden pesar hasta 50 Kg. Una vez
alcanzado el lugar de la emergencia deben proceder al rescate de victimas, utilizar
herramientas neumaticas en el rescate de accidentes de circulacion, que ademas se
ejecutan habitualmente en posiciones poco adecuadas desde el punto de vista
ergondémico. La circunstancia de llevar ademas un equipo de respiracion autonomo
hace que la respiracion sea mas dificil, incrementandose la carga de trabajo.

El transporte de estas cargas, en lo que se refriere a los equipos de proteccion
individual establece un desplazamiento del punto de gravedad que afecta a la
posicidon en bipedestacion. Las necesidades de adoptar una adecuada postura, en
especial cuando se transportan cargas pesadas, se hace enormemente dificil y es
imposible cuando se atiende, en determinadas situaciones, al rescate de victimas. La
necesidad de realizar estas tareas en un minimo periodo de tiempo es un factor mas a
afiadir.

% La IARC clasifica las sustancias de la siguiente manera: GRUPO 1: El agente es carcinégeno para
humanos. La circunstancia de exposicion supone exposiciones que son carcinégenas para
humanos. GRUPO 2A: El agente (o mezcla) es probablemente carcindgeno para humanos. La
circunstancia de exposicidn supone exposiciones que son probablemente carcindgenas para
humanos. GRUPO 2B: El agente (o mezcla) es posiblemente carcindgeno para humanos. La
circunstancia de exposicion supone exposiciones que son posiblemente carcinégenas para
humanos.
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Un informe realizado por el Instituto de Investigacion de Salud y Seguridad en el
Trabajo (IRSST) de Québec sobre lumbalgias y accidentes musculo esqueléticos en
los bomberos" que estudia las maniobras de riesgo musculo esquelético en las
operaciones de recogida y transporte de utiles y el acceso a los vehiculos (en
funcioén del tipo de vehiculos se estudia el acceso a la cabina de conductor, acceso a
la cabina del equipo, a los equipos mecanicos, acceso a la parte superior del vehiculo
para coger las mangueras de succion, o por los laterales, acceso a las unidades de
urgencia,...) muestra la gran cantidad y tipologia de los riesgos de tipo
musculoesquelético a los que estan expuesto los bomberos.

Respecto a la manipulacion y transporte de equipos, valorandose el tipo de equipos,
su peso, y la altura a la que deben recogerse del camion, y se valora que la mayoria
de las situaciones sobrepasan los limites aceptables en relacion con el riesgo de
compresion lumbar (el peso medio de los generadores se situé en 63.6 Kg., las
cortadoras de uso multiple en 14.2 Kg., los ventiladores en 27 Kg., los sistemas de
desencarcelacion, 16.9 Kg., las escaleras, en funcion del nimero de peldanos, de
15.13 a 101.47 Kg., el candn de agua 30.5 Kg., etc.). Ademas la localizacion del util
desde donde debe ser recogido se presenta como un factor muy importante porque
puede hacer que una herramienta de peso menor implique un mayor riesgo dorso
lumbar.

Otros requerimientos importantes comienzan antes, incluso, y es el caso de subir o
bajar del vehiculo de bomberos, cuyo nivel suele estar a mas de un metro de altura
respecto al suelo®. Subir o descender del vehiculo, es a veces mucho mas
problemadtico que la propia manutencion de los equipos, pues el impacto contra el
suelo, desde esta altura, y con la carga, supone un elevado riesgo de lesiones en los
miembros inferiores, especialmente si se hace de cara al exterior (establecido como
mas seguro por los propios bomberos en términos de conocer lo que pueden
encontrarse fuera del vehiculo), pues implica un impacto de casi cuatro veces el peso
corporal del bombero®'.

3. La Exposicién a Ruido

Los bomberos estd frecuentemente expuestos a altos niveles de ruido procedente de
diversas fuentes: sirenas de los vehiculos, bocinas, motores de maquinas y
herramientas (sierras, generadores, etc.), cabinas de los camiones, los propios
sistemas de intercomunicacion interna y otros™* .

Estudios realizados muestran que durante las respuestas a emergencias que implican
el funcionamiento de las sirenas y las bocinas se pueden alcanzar niveles de mas de
100 dB(A). Determinadas brigadas pueden estar mas expuestas que otras, como es el
caso de las localizadas en los aeropuertos, en los que la cercania a los motores de los
aviones puede suponer exposicion a niveles de ruido muy superiores a los
considerados seguros™.
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Por otra parte, muchos contaminantes a los que se encuentran expuestos los
bomberos en su entorno laboral interactiian con el efecto del ruido, provocando una
mayor pérdida auditiva de la esperable cuando existe una sola exposicion.

El exceso de ruido tiene efectos conocidos no solamente sobre la capacidad auditiva,
si no también sobre aspectos psicoldgicos y fisioldgicos de los trabajadores
expuestos. El ruido es un estresor reconocido, especialmente cuando incluye las
caracteristicas de impredectibilidad, alto volumen e intermitencia. En bomberos,
especialmente los jovenes, se han medido incrementos de la frecuencia cardiaca
hasta de 150 latidos por minuto tras el sonido de las alarmas de las estaciones de
bomberos .

4. Laexposicion a Factores Estresantes

Los bomberos estan sometidos a factores de riesgo de estrés procedentes de varias
fuentes.

En primer lugar, el tipo de trabajo, orientado a actos de salvamento, rescate u otro
tipo de problemas graves e incluso dramaticos, condiciona una percepcion
importante de responsabilidad y requerimiento de autoexigencia.

Uno de los factores mas importantes agrupan aquellos condicionantes que tienen una
importante carga emocional: en los estudios realizados, se destaca como uno de los
factores mas estresante y por este orden la atencidon a los accidentes de carretera,
fallecimientos, los incendios y los problemas relacionados con nifios
fundamentalmente®®. Estar expuestos al sufrimiento de los otros es uno de los
elementos mas estresantes que se pueden encontrar™ en el trabajo de los bomberos.
Los componentes mas relacionados con el padecimiento de estrés postraumatico son
la experiencias de riesgo vital para si mismos y el tener que enfrentarse a victimas
graves y cuerpos mutilados.

Estas experiencias estresantes pueden conducir a reacciones fisiologicas y
psicoldgicas de estrés, alteraciones mentales y otros problemas de salud.

El sentimiento de incertidumbre desde que suena la alarma y se activan los sistemas
protocolizados de trabajo es también frecuentemente citado por los expertos, asi
como los factores organizacionales. Periodos de inactividad seguidos por periodos de
intensa actividad determinan una activacion fisiologica que tiene lugar en segundos.
Los indicadores psicolégicos y bioquimicos del estrés han mostrado que los
bomberos de guardia experimentan un estrés psicoldgico permanente’.

Trabajo a turnos y jornada de trabajo

El servicio de bomberos debe asegurar un servicio rapido, instantdneo y eficaz las 24
horas durante todos los dias del afio. Se reconocen los problemas relacionados con la
disposicion de los turnos, pero no hay un tipo adecuado de turnos que se considere
adecuado y esté exento de riesgos. Ademds este tipo de problemas tienen
implicaciones sobre la efectividad y eficacia en el trabajo: los bomberos
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cronicamente fatigados pueden tener mas tendencia a sufrir mas accidentes y

lesiones, asi como a padecer mas efectos en su salud a largo plazo, como problemas
. . . 2

digestivos y cardiacos’.

Sin embargo, la alta percepcion de la confianza que el publico expresa sobre su
profesion y el sentido de utilidad social son factores positivos que el trabajo de
bomberos incorpora como uno de los factores mds gratificantes en sus condiciones
de trabajo. En un estudio realizado en Canada, la profesion de bomberos ocupa la
primera posicion en el grado de confianza de la poblacion, asi como en la percepcion

de honestidad y criterios éticos®’.

Por ultimo, cabe destacar que no todos los condicionantes de estrés estan ligados al
caracter peligroso del trabajo; son importantes también los factores relacionados con
la organizacion del trabajo: falta de personal, recursos insuficientes, problemas de
comunicacion, y objeciones relacionados con la distribucion y cantidad de tiempo de
trabajo. Segln el informe citado de la OIT los servicios de emergencia tienden a
estar infradotados en recursos financieros y humanos.

En determinados paises se percibe una tendencia a la reduccion de los costes que
supone el mantenimiento del servicio, y se plantean estrategias o quejas de los
sindicatos y asociaciones profesionales en torno a la calidad del servicio y sus
condiciones de trabajo.

5. La Exposiciéon a Agentes Biolégicos

Los riesgos de exposicion mas importantes, por su potencial gravedad a agentes
biologicos en los bomberos son los diferentes tipos de hepatitis y el virus del SIDA,
que se reconocen como un riesgo laboral de los servicios de emergencia. La
Asociacion internacional de Bomberos informa en su encuesta anual que uno de cada
32 bomberos de los Estados Unidos habia estado expuesto a una enfermedad
transmisible en 1998,

El Centro Canadiense para la Seguridad y salud ocupacional reconoce el riesgo de
los bomberos a adquirir una enfermedad infecciosa en el curso de su trabajo
atendiendo a personas que pueden ser transmisoras™. Esta posibilidad incluye
infecciones transmitidas por la sangre y otros fluidos, tales como al SIDA, la
Hepatitis By C.

La Asociacion Médica Canadiense también hace eco de este riesgo, asi como el
sindicato canadiense de la funciéon publica. La Asociacion Internacional de
Bomberos de Canadd (AIP) ha publicado un folleto de informacion sobre la
exposicion profesional a las enfermedades infecciosas y exige el derecho de que se
intervenga sobre este riesgo y a la informacion sobre la exposicion y la pronta
actuacion después de un posible contacto.

En Estados Unidos la posicion difiere” entre estados, en Oregdn por ejemplo, la

legislacion contempla este riesgo en los bomberos y solicita a las ciudades con
competencias que lo asuman también. Pero en otros estados la situacion es diferente
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y los tribunales reciben casos de reclamaciones de bomberos o sus familiares e
incluso se fomenta la inclusion de el derecho a percibir una compensacion por
padecer la enfermedad en la misma linea de otras enfermedades profesionales
previamente reconocidas.

El impacto de tales enfermedades supera la esfera individual de estos profesionales,
pues sus familias y la colectividad pueden sufrir las consecuencias de estos eventos.

El CDC (Centro de Control de Enfermedades) de Estados Unidos realizd un
estudio™ a peticién de diferentes estados que concluye aconsejando que se deben
realizar tests para el virus de la Hepatitis C en el personal de emergencia tras una
exposicion con personas que muestren indicadores sanguineos de enfermedad, o
cuyo estado respecto al virus sea desconocido. Asi mismo aconseja que se tomen las
precauciones universales para prevenir el contagio y que se ofrezca informacion y
formacién adecuada sobre los mecanismo de prevencion y protocolos de actuacion
tras un contacto.

El Protocolo de Vigilancia de la Salud sobre Riesgos Biologicos®' elaborado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaia, contempla el colectivo de bomberos
como expuesto en razon de la actividad laboral, aunque dicha actividad no implica la
manipulacioén ni el trabajo en contacto o uso deliberado de un agente bioldgico
(como puede ocurrir en el personal de determinados laboratorios). En el caso de los
bomberos la exposicion es incidental al proposito principal del trabajo, y el protocolo
plantea la exposicion de los misma a los agentes bioldgicos derivados del contacto
con personas accidentadas o enfermas, centrandose en: HIV, Virus de hepatitis,
Tétanos y otros.

Por otra parte, los bomberos son considerados recursos de intervencion para las
empresas donde exista la posibilidad de sufrir una emergencia determinada por
agentes biologicos™.

Il Efectos en Ila salud

Los efectos peor estudiados, pues incluyen mayores dificultades diagndsticas, son
precisamente los efectos a largo plazo, las enfermedades cronicas.

Para detectarlas es necesario el establecimiento de un sistema de vigilancia que
recoja informacion de los efectos en la salud de los bomberos durante su vida laboral
y después de terminada ésta y que incorpore informacion sobre exposicion,
antigliedad, edad y factores individuales.

Los estudios de evidencia recogidos en diversos articulos responden pues a
investigaciones de tipo epidemioldgico que sélo son realizables en aquellos lugares/
situaciones donde se establecen y mantienen registros adecuados y se tiene la
posibilidad de estudiar otras fuentes de informacion una vez que los bomberos estdn
jubilados y valorar los factores de confusion que se requiera (habitos como el tabaco,
la dieta o el peso, la exposicion no laboral a toxicos, y la practica de ejercicio fisico,
por ejemplo).
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Uno de los componentes mas importantes en este tipo de estudios reside en la
necesidad de identificacion y cuantificacion de las exposiciones que hipotéticamente
estan relacionadas con los problemas de salud que se investigan.

S. Nelson Haas et al>® evaluaron 17 estudios de mortalidad en bomberos valorando
fundamentalmente el control del tiempo de exposicion en los mismos. Concluyen
que en ninguno de ellos se tuvo en cuenta como variable el factor tiempo de
exposicion, mientras que en algunos se valora la duracion del empleo como
indicador de exposicion. Destacan la escasa informacion disponible sobre
exposiciones peligrosas en los bomberos, hecho que determina que se estime con el
mismo peso en los estudios a los bomberos que han trabajado cotidianamente en la
lucha contra incendios que a los que lo han hecho en contadas ocasiones.

Ademads, las empresas no mantienen informacion sobre inhalacion de humos,
exposicion a sustancias quimicas, o problemas de salud experimentados por los
bomberos. Concluyen también que el sesgo determinado por el “efecto trabajador
sano”, tiene un fuerte papel en la baja incidencia de mortalidad que encuentran los
autores revisados, a pesar de que se debe esperar tal efecto en una poblacion que se
selecciona precisamente en base a sus excelentes condiciones fisicas.

El efecto “trabajador sano” determina un sesgo que puede ocurrir cuando se
compara la experiencia de mortalidad o morbilidad en un colectivo de trabajadores
con la mortalidad o morbilidad de la poblaciéon general, que incluye tanto a
poblacion que trabaja (con estado de salud compatible con la realizacion de actividad
laboral) como personas que no trabajan o no pueden trabajar por motivos de salud.
Se espera que la poblacion trabajadora sea mas sana y que tengan indices de
mortalidad inferiores que la poblacién general, lo que determina un problema para
determinar exactamente qué constituye un exceso de riesgo para la poblacion
trabajadora. Las exigencias de salud para ser bombero son muy estrictas, debiéndose
someter los aspirantes y los propios bomberos a examenes médicos y exigentes
pruebas de aptitud psicofisica, por lo que se presume que sobre todo al inicio de la
carrera los bomberos tienen un estado de salud mucho mejor que la media de la
poblacion general.

Otro efecto que puede enmascarar los resultados de los estudio se denomina “Efecto
del trabajador Superviviente”: el hecho de que se requiera un buen estado de salud
para continuar en el empleo determina que los bomberos enfermos vayan
abandonando el empleo y que s6lo los mas saludables sigan trabajando. Esto podria
explicar la disminucion de los indices de mortalidad estandarizados después de 30
afnos de exposicion en los bomberos en relacion con la poblacion general en algunos
estudios.

La existencia de registros de mortalidad fiables con informacién acerca de la
ocupacion y la causa directa e indirecta de la muerte son también necesarios, lo que
no es posible en ciertos paises como Espafia por ejemplo. Ademas se requiere
informacion sobre exposicion laboral y en los registros sobre los mismos es habitual
no poder distinguir entre los bomberos que habitualmente han estado apagando
incendios de los que no lo han hecho mas que esporadicamente o nunca.
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1. Enfermedades Cardiovasculares y Cancer

Los datos de la Asociacion Nacional de Proteccion contra el Fuego de Estados
Unidos®*, muestran que los ataques cardiacos son la causa principal de muertes en
acto de servicio de los bomberos. La correcta evaluacion de los factores laborales
incluye la necesidad de valorar las demandas fisicas, las exposiciones a sustancias
quimicas asi como la programacion de los servicios de prevencion para detectar
factores individuales de riesgo coronario y promover programas de salud y bienestar
de los bomberos. Si bien los accidentes y muertes en acto de servicio no son objeto
de este documento, la valoracion de sus condicionantes laborales ayudan a
comprender la importancia de éstas en la pérdida de salud de los bomberos. En la
Enciclopedia de la OIT se valora la no existencia de pruebas concluyentes de un
mayor riesgo global de muerte por enfermedades cardiacas, aunque cita dos estudios
en los que se ha comprobado un exceso de mortalidad®,

Se acepta que el ejercicio fisico pesado precede de manera inmediata a muchos
ataques agudos de corazon, y que el estrés fisico o mental son factores que precipitan
la cadena de acontecimientos que conducen a un ataque cardiaco en bomberos®

Sin embargo, son multiples los problemas para valorar este tipo de problemas de
salud en los bomberos y establecer conclusiones en tal sentido, como se afirma por la
propia Asociacién Internacional de Bomberos (IAFF)*, que en su Manual para el
Reconocimiento y Prevencion de las Enfermedades Cardiacas de Origen
Profesional concluye que los estudios de mortalidad no son un método adecuado
para valorar la relacion entre la actividad de bomberos y la aparicion de enfermedad
cardiovascular y explica tales dificultades en tres razones: la falta de fiabilidad con la
que se establecen los diagnosticos de enfermedad cardiovascular y se codifica en los
certificados de fallecimiento, el hecho de que muchos bomberos dejan la actividad
cuando desarrollan esta enfermedad, con lo que si desarrollan posteriormente un
problema cardiaco, ya no contaran en las estadisticas, y por ultimo el efecto, ya
citado del “trabajador sano”, basado en la seleccion exhaustiva de bomberos basada
en su aptitud fisica. Cita asi mismo determinados estudios que concluyen la falta de
asociacion y que tras ajustar por el efecto de trabajador sano muestran una relacion
positiva entre mortalidad por patologia cardiovascular y trabajo de bombero.

Este estudio valora los diferentes aspectos de la actividad de los bomberos que
pueden estar en relacion con el padecimientos de problemas cardiovasculares:

e exposicion a CO,.

e hidrocarburos aromaticos policiclicos

e clarsénico y el disulfuro de carbono pueden contribuir a la formacion de placas
de ateroma.

e la exposicion a plomo, cadmio y disolventes organicos puede contribuir a
incrementar la presion sanguinea, lo que puede afectar indirectamente al
corazon.

e la exposicidon a estrés en los bomberos, que supone una influencia para la
enfermedad cardiaca. Ademas el estrés tiene otra serie de consecuencias sobre
los habitos de vida, como la ingesta mayor de alcohol, inactividad...

e ¢l ruido: como estresor fisico se ha demostrado que puede inducir efectos
medibles bioldgicos y psicoldgicos. Ademas en algunos estudios se relaciona
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con un incremento de la enfermedad coronaria. Otros estudios demuestran un
incremento pequefio, pero medible del riesgo de enfermedad cardiaca. Se
sugiere que las alarmas incrementen su volumen gradualmente en lugar de
iniciar su sonido con un volumen muy elevado.

e La exposicion a temperaturas extremas, también afecta a la presion arterial

Se incluye un cuadro resumen sobre las diferencias de mortalidad por Ataque
cardiaco de origen laboral en diferentes profesiones:

Fallecimientos debidos a Ataque Cardiaco definidos
como enfermedad profesional en EE.UU.

Ocupacion Muertes /100.000 trabajadores
Toda la Industria Privada 0.43
Construccion 2.06
Transporte 1.20
Agricultura 48
Comercio 27
Servicios 25
Manufactura .20
Bomberos 5.11

La Asociacion Internacional de Bomberos promueve la inclusion de la enfermedad
cardiaca en la legislacion relativa a la proteccion de los trabajadores que sufren
enfermedades profesionales. La Asociacidon, ademas se posiciona en relacion con la
enfermedad cardiovascular en el sentido de que las tareas de los bomberos y la lucha
contra el fuego incrementan la incidencia de enfermedad cardiovascular y que es,
segun ellos, una relacion bien demostrada.

Por ello 36 estados de los EEUU, incluidos en el cuadro siguiente, han adoptado en
su legislacion algun tipo de cldusula en su legislacion que aborda la proteccion de los
bomberos con estas condiciones, presumiendo que la enfermedad cardiaca es una
enfermedad relacionada con la ocupacion, trasladando el peso de la prueba de la no
existencia de relacion laboral al empleador.
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Alabama Nevada
California MNew Hampshire
Connecticut MNew Jersey
Florida New York
Georgia Morth Dakota
Hawaii Ohio

ldaho Oklahoma
lllinois Oregon

lowa Pennsylvania
Kentucky Rhode Island
Louisiana South Carolina
Maine South Dakota
Maryland Tennessee
Massachusetts Texas
Michigan Utah
Minnesota Vermont
Missouri Virginia
Nebraska Wisconsin

Adicionalmente muchas legislaciones relativas a compensacion de los trabajadores
de Canadd y EEUU han establecido un protocolo para identificar enfermedad
cardiaca y pulmonar en bomberos como relacionada con el trabajo, bajo
determinadas condiciones y requisitos.

Entre los estudios que valoran la relacion entre diversas enfermedades cronicas y la
actividad de bomberos, destaca el realizado en Ontario (Toronto) por una comision
de expertos por mandato de la autoridad legislativa®’. Esta comision (“the Industrial
Disease Standards Panel —IDSP-"), asumid la redaccion de un estudio sobre la
mortalidad en bomberos, después de que los sindicatos que los representan hicieran
la peticion debido a su preocupacion por el exceso de mortalidad por enfermedad
cardiovascular y cancer que percibian entre sus miembros. Uno de los objetivos
residia en la necesidad de incluir en la legislaciéon sobre compensacién por
enfermedades profesionales aquellas patologias para las que se demostrara una
evidencia epidemiologica.

Debido a la convergencia de estudios propios sobre 5.995 bomberos de seis
departamentos de Toronto y la revision de la literatura cientifica en relaciéon con
problemas cardiovasculares y cancer en bomberos, valoramos este estudio como uno
de los mas completos sobre el tema que nos ocupa, aunque no valoran la totalidad de
efectos esperables estudiados por otros investigadores, como el cancer de testiculo™,
melanoma® o efectos en la descendencia.

A la vista de las evidencias de los estudios revisados por el grupo de trabajo,
centraron sus trabajos en las siguientes patologias:

e Enfermedad Cardiovascular, arteriosclerosis y enfermedad isquémica
e Aneurisma Adrtico
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e (Cancer:
o cancer de pulmon
cancer cerebral
cancer linfatico y hematopoyético
cancer de colon
cancer de vejiga
cancer de rifion
cancer de recto

0O O O O O O

Cada una de las patologias listadas es analizada por expertos en funcion de los datos
y estudios disponibles, se concluye sobre el grado de evidencia de la conexion entre
la misma y el trabajo y actividades de los bomberos y se propone el reconocimiento
como enfermedad profesional en funcién de la legislacion vigente y el grado de
evidencia encontrada.

A continuacion se incluye un resumen de los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones del grupo de trabajo:

e Enfermedad cardiovascular:

“Existe una conexion probable entre enfermedad cardiovascular y la ocupacion de
bombero. Cuando se valore una reclamacion esta ocupacion se debe reconocer como
un

riesgo para la enfermedad cardiovascular y deberia valorarse junto con otros riesgos
tales como la hipertension, el habito tabaquico y la historia familiar para determinar
su reconocimiento en base a la legislacion de indemnizacion de los trabajadores.”

e Aneurisma Aoértico

“Existe una probable conexion entre la ocupacion de bombero y la arteriosclerosis
que resulta en aneurisma aortico, y se deberia incluir en la legislacion bajo el
apéndice 3.

e Céancer de pulmon:

“No existe una probable conexion entre cancer de pulmoén y la ocupacion de
bombero. La comision recomienda que se sigan adjudicando las reclamaciones por
cancer de pulmén en bomberos teniendo en cuenta los méritos individuales de cada
reclamacion”.

e Cancer Cerebral

“Existe una probable conexion entre la ocupacion de bombero y el cancer cerebral.
Deberia afiadirse en la legislacion bajo el epigrafe 3”

e Cancer linfatico y hematopoyético
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“Existe una probable conexidn entre la ocupacion de bombero y los canceres
primitivos linfatico y hematopoyético. Deberian afiadirse en la legislacion bajo el
epigrafe 3”

e Cancer de Colon

“Existe una probable conexion entre el cancer de colon y la ocupacién de bombero.
Debido a que se ha establecido una probable conexion, deberia desarrollarse y
aprobarse por la comision una guia para que sea utilizada para ayudar a los jueces a
valorar los méritos de cada reclamacion por cancer de colon en bomberos”

e (Cancer de vejiga:

“Existe una probable conexion entre el cancer de vejiga y la ocupacion de bombero.
Debido a que se ha establecido una probable conexion, deberia desarrollarse y
aprobarse por la comision una guia para que sea utilizada para ayudar a los jueces a
valorar los méritos de cada reclamacion por cancer de vejiga en bomberos”

e (Cancer Renal

“Existe una probable conexion entre el cancer renal y la ocupacion de bombero.
Debido a que se ha establecido una probable conexion, deberia desarrollarse y
aprobarse por la comision una guia para que sea utilizada para ayudar a los jueces a
valorar los méritos de cada reclamacion por cancer renal en bomberos”

e Cancer de Recto:

“No existe una probable conexion entre cancer rectal y la ocupacion de bombero. La
comision recomienda que se sigan adjudicando las reclamaciones por cancer rectal
en bomberos teniendo en cuenta los méritos individuales de cada reclamacion”

T.L. Guidotti, uno de los autores que mas se encuentran representados en la literatura
cientifica sobre bomberos, analiza en la Enciclopedia de Salud y Seguridad de la
OIT® , los estudios realizados sobre enfermedades cronicas de los bomberos y
elabora un cuadro resumen de las mismas valorando la fiabilidad de los estudios, la
estimacion del riesgo del colectivo de bomberos en relacion con la poblacion general
y establece unas recomendaciones para reconocer como de origen profesional
diversas patologias, contenidas en el cuadro siguiente:
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Resumen de Recomendaciones, incluidos los criterios de rechazo y consideraciones especiales, para
las decisiones sobre indemnizacion por accidentes de trabajo

Estimacion del Recomenda (Criterios de Rechazo
Riesgo ciones
(Aproximacién)
Cancer de pulmoén 150 A - Consumo de tabaco, antecedentes de
NP exposicion a cancerigenos profesionales
Enfermedades <150 NA + Episodio agudo en el momento de la exposicion o
Cardiovasculares NP poco después
Aneurisma Adrtico 200 A - Aterosclerosis (avanzada), trastornos del
P tejido conjuntivo, antecedentes de traumatismo
toracico
Céncer aparato >200 A + Cancerigenos profesionales
genitourinario P - Elevado consumo de tabaco, cancerigenos
profesionales previos, esquistostomiasis (s6lo en
vejiga), abuso de analgésicos, quimioterapia
oncoldgica (clornafazina), circunstancias causantes
de éstasis urinaria
/ Consumo de café y endulcorantes artificiales
Tumores cerebrales 200 A - Neoplasias hereditarias (raras), exposicion
previa al cloruro de vinilo, radiacién en la cabeza
P / Traumatismos, antecedentes familiares,
tabaquismo
Cancer de los sistemas 200 A - Radiacion ionizante, cancerigenos
linfatico y P profesionales previos (benceno), estado de
hematopoyético inmunosupresion, quimioterapia oncoldgica
+ Enfermedad de Hodgkin
Céncer de colony recto A A + Bajo perfil de riesgo
NP NP - Sindromes familiares, colitis ulcerosa
NA / Otras exposiciones profesionales
NP
Enfermedades NE Circunstancias del caso
pulmonares agudas NE
Enfermedades NE +  Secuela de exposicion aguda intensa,
pulmonares crénicas seguida de recuperacion
(EPOC) NE - Tabaquismo, déficit de proteasa
Claves:

A = asociacion epidemioldgica, aunque insuficiente para presumir una relacién con la lucha contra incendios

P = presuncion de asociacion con la lucha contra incendios; el riesgo supera el doble del de la poblacion general
+ = indica un mayor riesgo a causa de la lucha contra incendios

- = indica un mayor riesgo a causa de exposiciones ajenas a la lucha contra incendios

/= contribucioén al riesgo improbable

NA = no hay pruebas epidemiolégicas que confirmen la asociacion

NE = no establecido

NP = ausencia de presuncion; el riesgo no supera el doble de la poblacion general

La encuesta de Fallecimientos y Accidentes de la Asociaciéon Internacional de
Bomberos*’ muestra que entre los afios 1993-1998 en Estados Unidos alrededor del
50% de las jubilaciones consideradas como de origen profesional eran debidas a
enfermedades cardiovasculares, y entre el 9.3 y el 17% a cancer.

25



3 istas

Jubilaciones por enfermedad en Bomberos (%)

Total

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 (%)

Jubilaciones por enfermedad 7.0 3.9 8.4 13.1 1.3 3.9 8.5

Enfermedad Cardiaca 44.7 50.3 47.0 47.0 55.8 55.0 4.2

Enfermedad pumonar| 100 |90 2081233 204 [190 [L5

Porcentaje de

Jubilaciones Cancer | 9.3 14.5 14.2 17.0 10.6 12.0 1.1

por

Pérdida auditiva | 9.3 5.5 8.7 3.2 4.4 2.0 0.5
enfermedades

profesionales Estrés Mental |93 | 124 |60 |47 |62 100 |05

Otras enfermedades | 17.3 8.3 33 4.0 2.7 2.0 0.5

Fuente: IAFF; Asociacion Internacional de Bomberos, Encuesta de Fallecimientos y
Accidentes.(1993-1998) California Fire Journal

2. Alteraciones Musculo esqueléticas

Los estudios y publicaciones enfatizan sobre el elevado riesgo de los bomberos suftir
lesiones debido a que la naturaleza de sus tareas suponen una gran carga del sistema
musculo esquelético.

En el Reino Unido, las jubilaciones debidas a este tipo de problemas durante los afos
1999-2000 muestran una gran presencia de procesos considerados como de origen
profesional, similar a los considerados de origen comin®':

Estadisticas de jubilacion por enfermedad de todos los empleados de las
brigadas de bomberos 1999/2000 :

Miembros Miembros
Espalda . e Total
superiores y cuello inferiores
Accndente / enfermedad' 73 o5 39 230
relacionada con el trabajo
Acc@ente / enfermedad. no 78 47 55 545
relacionada con el trabajo

El informe anual sobre Muertes y Lesiones de La Asociacion Internacional de
Bomberos IAFF (International Association of Fire Fighters) revela que los
sobreesfuerzos son la causa del 50% de las lesiones padecidas durante el trabajo y
que las lesiones espalda suponen aproximadamente el 50% de las jubilaciones por
causas laborales™.

Las lesiones por las que mas frecuencia se jubilan los bomberos en Estados Unidos
corresponden a problemas de espalda, rodilla y tobillos*. Las lesiones de espalda
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suponen la primera causa de incapacidad de origen laboral en el colectivo de
bomberos segin estos estudios.

Desglose de las Jubilaciones por Accidente de Trabajo en Bomberos (%)

Causa Jubilacion 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

Total®
(%)

Jubilaciones no debidas a Accidente de

67.6 79.9 75.9 69.8 64.5 78.4 73.0

Trabajo
Por Accidente de Trabajo 254 144 15.7 17.1 23.7 15.7 18.5
Lesion de Espalda | 44.2 52.6 56.3 529 | 44.7 54.5 93
Lesion de b b b
tronco/extremidad 365 287 292 - - - >8
Piernas/Cadera,
Abdomen 19.3 19.1 18.9 -
Porcentaje de Brazo, Hombro Torax 35 11.8 12.5 )
Jubilaciones . .
por lesiones Lesiones de Pie| 4, 0.9 23 2.1 2.6 3.0 0.5

Lesiones de Mano | ¢y | 11 | 26 | 27 | 29 | 08 | 06

Lesion de Cara/Cabeza | go | 11 | 64 | 24 | 07 | 19 | 07

Localizacion Desconocida| 5 5 | 156 | 32 | 121 | 182 | 83 | 18

* Porcentaje de todas las jubilaciones en funcion del nimero estimado de todas las jubilaciones en
cada afio

® Desde 1996, las lesiones de torso/extremidades se desagregaron en piernas/cadera/abdomen y
brazos/hombro/torax

Estudios realizados sobre la incidencia de problemas de espalda en bomberos y la
actividad realizada por los mismos, sugieren un papel inseparable de sus propias
condiciones de trabajo*. Acciones tales como trepar por escaleras, cortar estructuras,
romper ventanas y otras estan estrechamente relacionadas con la aparicion de los
primeros sintomas y con la permanencia en los focos de extincion de incendios.

3. Problemas de Salud Relacionados con los Factores Estresantes y
Organizacion del trabajo

El trabajo en determinados sistemas de turnos que incluyen trabajo nocturno
(sistemas rotativos de un numero variable de horas) y trabajo nocturno de los
bomberos, determina un menor nimero de horas dormidas, cambios de humor, y
dificultades de adaptacion de los habitos de suefio®.

La experiencia repetida de los bomberos y otro personal de emergencia de
exposicion a eventos traumaticos es una parte de su trabajo, y su reproduccion
incrementa el riesgo de desarrollar problemas de salud, convirtiéndose a si mismos
en victimas de los desastres.

El especial estrés laboral que sufren los bomberos pueden conducirles al
.. , , , , Lo 4
padecimiento de sindromes agudos de estrés o sindrome de estrés postraumatico
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(segun la DSM-IV bésicamente consiste en el desarrollo de una serie de sintomas
caracteristicos después de la exposicion a un estresor extremamente traumatico). La
persistencia de el sindrome puede conducir a un descenso de la satisfaccion laboral, a
incremento del absentismo laboral o a la jubilacién precoz. Se han desarrollado
algunos estudios que ilustran este fenomenos en los bomberos, encontrandose
indices de prevalencia entre el 27 y 32% del personal de servicio, tras participar en
labores de extincion de incendios y un 18.2% en un estudio desarrollado en
Bomberos Profesionales de Alemania®. En este tiltimo estudio se encontraron entre
los bomberos diagnosticados de estrés postraumatico altos niveles de humor
depresivo, disfuncion social y expresaron mas quejas de tipo cardiovascular, tension
y dolor que la poblacion general. En Polonia, los problemas psiquiatricos constituyen

la segunda causa de jubilacion de los bomberos™.

Los bomberos estan expuestos durante toda su vida al padecimiento de estos
problemas que suponen estimulos asociados al sindrome ya que durante su vida
laboral no pueden elegir conductas de evitacion de tales estimulos (uno de los
componentes del sindrome) a no ser que dejen el trabajo o se beneficien de algunas
de las opciones de absentismo.

Los factores que mas influyen en el desarrollo de problemas de estrés son la
antigliedad (cuanto mayor es el bombero mas probabilidad tiene de experimentar
problemas de estrés) y el nimero de eventos traumaticos atendidos, aunque estas dos
variables se solapan entre ellas*’.

En la Encuesta citada de Fallecimientos y Accidentes de la Asociacion Internacional
de Bomberos™ muestra que entre los afios 1993-1998 como media el 8% de las
jubilaciones por motivos de origen profesional fueron debidas a estrés mental.

4. Alteraciones Respiratorias

El efecto mas comun que se deriva de la inhalacion de irritantes durante el trabajo de
extincion de incendios es la afectacion de la funcion respiratoria. Estos efectos son
dificiles de detectar por las pruebas habituales realizadas en los reconocimientos
médicos, requiriéndose la realizacion de espirometria anuales® y estudios a largo
plazo®

Mientras que los efectos agudos estan bien estudiados, los cronicos son mas dificiles
de valorar’, y aunque los estudios sobre los efectos crénicos sobre la funcion
pulmonar muestran resultados contradictorios, parece que son mas probables cuando
se encuentra una exposicion aguda previa a humos especialmente agresivos, como
los de PVC, en la historia laboral®.

La profesion de bombero estd reconocida como ocupacion de riesgo para asma, en
relacion con la presencia de exposicion a diversas sustancias conocidas como
presentes de forma habitual en los incendios, tales como determinados Ftalatos, PVC
y otros compuestos51
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En todo caso algunas estadisticas disponibles muestran la presencia de enfermedades
pulmonares como una parte importante (hasta el 23.3%) de las patologias de origen
profesional de los bomberos™.

5. Alteraciones Auditivas

La pérdida de capacidad auditiva en los bomberos es un efecto de su actividad
laboral bien estudiado. Teniendo en cuenta la importancia de mantener la capacidad
auditiva intacta para llevar a cabo adecuadamente las funciones del servicio (oir a las
victimas y localizarlas, las sefiales de alarma, de sus equipos de respiracion
auténoma, o ruidos asociados con cambios en el tipo de fuego o precedentes a un
derrumbe, el mantenimiento de la capacidad auditiva puede ser una cuestion de vida
o muerte. Diversos informes de asociaciones profesionales de bomberos recopilan
esta informacion. El departamento de Salud y Seguridad Laboral de la IAFF realiz6
en colaboracion con el NIOSH una comprobacion™ de la pérdida de capacidad
auditiva y se hall6 que dos tercios de ellos mostraban dafio auditivo. Otros estudios
conﬁrmzsl?sla relacion entre la actividad de los bomberos y la pérdida de capacidad
auditiva™".

Ademaés este colectivo no se puede beneficiar de la utilizacion de equipos de
proteccion auditiva de la misma manera que otros trabajadores, pues deben ser
capaces de comunicarse de forma continua y adecuada con el resto del equipo, oir
gritos de socorro y sefales de alarma entre otros.

6. Envejecimiento y Bomberos. Causas de Jubilacion.

En el estudio realizado por S.Tomoda?’, para la Organizacion Internacional del
Trabajo, se resalta que las exigencias relacionadas con las tareas de los bomberos se
tornan mas dificiles de cumplir con la edad, y que como no hay por el momento
nuevos datos cientificos que prueben la ausencia de correlacion entre los riesgos y la
edad de los trabajadores de los servicios publicos de urgencia, es razonable plantear
la imposicidn de ciertas restricciones ligadas a la edad en lo que se refiere al ingreso
en el servicio como al mantenimiento del empleo en estos trabajadores.

Debido a la naturaleza peligrosa y estresante de estos profesionales que exige fuerza,
agilidad y resistencia, pueden en general, jubilarse a edades mas tempranas que otras
profesiones. En numerosos paises los bomberos pueden retirarse con una pension
asegurada (en funcion de la legislacion propia) después de una cantidad variable de
anos de servicio; (como muestra, en Estados Unidos después de 20 afos, en
Polonia*® después de 15 afios), o a una edad mas temprana que el conjunto de los
trabajadores: por ejemplo, la edad de jubilacion de los bomberos en Irlanda esta
fijada a los 55 afios, en los Paises Bajos pueden hacerlo entre los 55 y los 60 y en
Canada a los 60.
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La mortalidad media por 10.000 bomberos en estados unidos por tramo de edad
confirma que los bomberos mas mayores (especialmente en los mayores de 60 afios)
estan mas sometidos a padecer accidentes de trabajo mortales que los jovenes:

Mortalidad media por 10.000 bomberos en estados Unidos, por
edad, durante el periodo 1985-1989

Grupos de edad Numero de Muertes
por 10.000 bomberos
Menos de 20 afios 0,92
20-29 0,66
30-39 0,67
40-49 1,30
50-59 2,58
60 afios y mas 4,70
Media 1,18

Fuente: National Fire Association. Tomado de Tomoda, S. Services publics d’urgence:
dialogue social dans un environnement en mutation. OIT.

Otros estudios realizados en Canada alcanzaron las mismas conclusiones, valorando
la relacion de estos accidentes con la edad. Se concluye que el incremento de la edad
esté relacionado con un incremento de los dias de ausencia y de mortalidad debida a
accidentes y se subrayan las dificultades para hacer frente a determinadas tareas,
especialmente exigentes en el caso de los bomberos, en relacion con los procesos de

envejecimiento”.

El estudio de las causas de la jubilacion por enfermedad en los trabajadores
constituye una fuente de informacion sobre condiciones de vida y trabajo durante su
etapa laboral, pues aporta datos sobre patologias que determinan la retirada del
servicio, y permite identificar factores ocupacionales que inciden en la salud.

En un estudio realizado en 2.004°® por A.N. Houser et al. por encargo del NIOSH
para recopilar informacion sobre los fallecimientos y sus causas del personal de los
servicios de emergencia, entre los que se encuentran los bomberos, se detallan las
causas de jubilacion por enfermedad laboral en este pais: El 27% de todas las
jubilaciones fueron debidas a problemas de salud de origen laboral, entre las que
destacan los problemas de espalda y de extremidades y se detallan como
ocupacionales las patologias cardiacas, pulmonares y céncer. Las enfermedades
consideradas como ocupacionales suponen un tercio de las causas de las
jubilaciones.

En Estados Unidos, se realizé asi mismo un estudio’’ que evaluaba la capacidad
cardiorrespiratoria y la aptitud fisica de los bomberos de diferentes edades en los
grupos de 40-45, 50-55 y 60-65 afios, mostrandose un empeoramiento de diversos
indicadores. Especialmente preocupante para los autores fue la determinacion de la
reduccion de la capacidad aerdbica por debajo de los limites exigidos a estos
profesionales, que en el caso de los bomberos de edades comprendidas entre los 60-
65 afios afectaba al 98% de los mismos.
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En otro estudio realizado en Polonia*® sobre una muestra de 1.503 bomberos durante
los anos 1994-1997, donde se establece que las principales causas de jubilacion por
enfermedad son las patologias musculo esqueléticas y los trastornos psiquicos,
seguidos por trastornos circulatorios y digestivos y se encuentra una relacion
especialmente interesante sobre la duracion de la antigiiedad en el puesto y el indice
de jubilaciones por enfermedad, que muestran un pico de incidencia tras 14- 22 afios
de trabajo.

En Reino Unido, en un informe sobre las jubilaciones por enfermedad en el Sector
Piblico™ realizado en el afio 2.000 por el Ministerio de Hacienda, se describen los
perfiles de jubilacion por motivos de salud en el sector publico, mostrandose que el
colectivo de bomberos tiene el perfil més alto de jubilaciones por causas médicas
que el resto de conjunto del sector publico.

Jubilaciones médicas como un porcentaje de todos las jubilaciones del Esquema de Administracion
Publica (media de los ultimos 5 afos)

Esquema %
Bomberos 68
Policia 49
Ayuntamientos 39
NHS 23
Profesores 25
Administracion Publica 22
Fuerzas armadas 6

En el mismo estudio se compara también la jubilacion por motivos de salud del
sector publico con el de determinadas empresas del sector privado, procedentes de
diferentes sectores laborales, estableciéndose asi mismo una gran diferencia entre los
bomberos y el resto de colectivos y servicios.

En Reino Unido, existe un sistema de pensiones, criticado en el recientemente
publicado Libro Blanco (Our Fire and Rescue Service White Paper) de la oficina del
primer ministro>” al que los bomberos contribuyen con un 11% y les asegura, tras 30
afios de servicio, la totalidad de sus derechos de pension. Existe un gran debate
nacional sobre el cuerpo de bomberos que incluye la evaluacion y adecuacion de su
sistema de pensiones. Se han desarrollado diferentes informes, entre ellos el citado
libro blanco y otros documentos de consulta.

Este sistema de pensiones de los bomberos britanico (Firemen’s Pension Scheme
Order, 1973),% establece unos beneficios para los bomberos jubilados si la causa de
la jubilacion ha sido una incapacidad permanente para su actividad y ha sido causada
o a la que ha contribuido de manera sustancial el ejercicio de su actividad (si la
lesion no ha sido durante la actividad de bombero, no puede acceder a este tipo de
pension). A este beneficio se puede acceder aunque en el momento de la jubilacion
no se haya puesto de manifiesto esta incapacidad pero posteriormente se sufran los
efectos, si se demuestra especificamente que la incapacidad esta relacionada con la
lesion recibida en el trabajo.

En Francia se acaba de aprobar el 29 de julio de 2004 en el senado y la asamblea
nacional la “Ley de modernizacién de la seguridad civil”®', que contiene una serie de
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modificaciones sobre la legislacion anterior en referencia a los bomberos
profesionales. En el texto de la nueva ley se hace por primera vez especial alusion a
la naturaleza peligrosa del trabajo de los bomberos y la necesidad de tenerlo en
cuenta en las disposiciones que les afectan, se mejora el dispositivo de jubilacion por
motivos de salud desde los 50 afios, y los bomberos tendran la posibilidad de
reclasificacion en la funcidon publica bajo ciertas condiciones o de beneficiarse de
un sistema de “permiso por dificultades operativas”, abierto a los profesionales que
lleven al menos 25 afios de servicio de servicio efectivo. Asi mismo se contemplan
ciertos beneficios fiscales en las pensiones de retiro. La federacion de Bomberos de
Francia se ha mostrado satisfecha con estos cambios, que consideran el resultado de
su estrategia de movilizaciones®.

En Estados Unidos, desde 1976 esta vigente una ley (Public Safety Officers’
Benefits-PSOB-) para proteger a diversos colectivos las fuerzas del orden 'y
bomberos, con el fin de ofrecerles tranquilidad sobre su futuro en caso de problemas
de salud y como una forma de declaracion del valor que la sociedad da a la
contribucion que estos realizan para servir a la comunidad en circunstancias
peligrosas.

Como consecuencia de esta ley se establece un programa administrado por el
departamento de justicia y agencias federales, estatales y locales. Se garantiza una
compensacion cuando estos oficiales deben dejar su trabajo por motivos de salud que
difiere en sus ventajas si estos problemas de salud estan relacionados con su trabajo
en determinadas circunstancias.

Posteriormente se han ido promulgando instrumentos legislativos que cubren las
eventualidades del personal de emergencia, incluidos los bomberos que si deben
retirarse por razones médicas del servicio, se les garantiza entrar en un sistema
especial de pensiones.

Por otra parte, la ley federal de 1994 relativa a la discriminacion por razones de edad
en materia de empleo, exceptua a los bomberos, los policias y los trabajadores de los
servicios médicos de urgencia de la prohibicion de establecer limites de edad y
autoriza al los gobiernos de los estados y las autoridades locales a establecer edad
obligatoria de jubilacion a los 55 afios.

En el estado espafiol, las diferentes organizaciones sindicales elaboran propuestas y
establecen objetivos dirigidos a reducir la edad de jubilacion en los bomberos. Es
destacable el dictamen elaborado sobre las posibilidades reales de abordar la
jubilacién anticipada®.

lll Las enfermedades de los bomberos en la legislacion

Los bomberos profesionales que estan protegidos por el Régimen General de la
Seguridad Social se encuentran bajo la cobertura del sistema de proteccion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (no es el caso, por tanto de los
Funcionarios, en cuyo régimen no se contempla este tipo de circunstancias).
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sistema de enfermedades profesionales del estado espafiol estad basado en la

definicion del concepto de Enfermedad Profesional que segun la legislacion es “la
contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades
que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion
v desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o
. . . . . 1643’
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesiona

El cuadro al que hace referencia esta contenido en el correspondiente Real Decreto®,
y establece una clasificacion de enfermedades basada en 5 grupos:

A.

Enfermedades profesionales producidas por los agentes quimicos:

Se incluye de manera especifica la exposicion a “0xido de carbono” (epigrafe
A.42) el trabajo en presencia de motores de explosion y los incendios y
explosiones. Se encuentran listados otros numerosos agentes quimicos, entre los
cuales se pueden identificar exposiciones de los bomberos, tales como el
benceno, diversos disolventes, etc., aunque no se citan de manera expresa las
labores que desarrollan los bomberos en el marco de su exposicion en la lucha
contra incendios, si se pueden encontrar actividades que desarrollan tales como
trabajos de soldadura y otros.

. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no

comprendidos en alguno de los otros apartados. Este epigrafe contiene dos
subgrupos, y si bien tampoco cita el colectivo de bomberos, si algunas
actividades de las que desarrollan o pueden desarrollar en el punto 1. El punto 2
bien queda totalmente abierto a cualquier circunstancia laboral:

1.Céncer cutaneo y lesiones precancerosas debidas al hollin, alquitran, etc y sus
compuestos, productos y residuos de estas sustancias

2.Afecciones cutaneas por sustancias no consideradas en otros apartados en toda
industria o trabajo, en cualquier tipo de actividad.

Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidas en otros apartados:

1. Neumoconiosis: Silicosis, asbestosis, etc. Se cita la exposiciéon a amianto en
trabajos de desmontaje y demolicion de estructuras que contengan amianto,
(actividad que eventualmente pueden desarrollar los bomberos).

2. Afecciones broncopulmonares debidas a polvos o humos de aluminio
3. Afecciones broncopulmonares debidas a los polvos de los metales duros. Se
citan determinados trabajos de soldadura.

4. Afecciones broncopulmonares causados por los polvos de escorias Thomas
Asma provocada en el medio profesional por sustancias no incluidas en otros
apartados. Incluye exposicion genérica a productos de origen vegetal y
animal y ciertas sustancias quimicas en “diversas actividades” y cita de
manera especifica determinadas actividades laborales. Incluye de manera

e
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especifica “la inhalacion repetida de ciertos agentes quimicos como:

acroleina, isocianatos, formol, ....”, muchos de ellos presentes en los humos
de combustion de la mayoria de los incendios, como se ha sefialado en puntos
anteriores.

6. Enfermedades causadas por irritacion de las vias aéreas superiores por
inhalacion o ingestion de polvos, liquidos, gases o vapores. Este epigrafe
queda totalmente abierto a cualquier trabajo donde tales exposiciones puedan
darse.

D. Enfermedades profesionales infecciosas y parasitarias

Los puntos 1 y 2 corresponden a infecciones o parasitosis susceptibles de
padecer cualquier trabajador, dependiendo de la existencia de zonas
endémicas, o bien de las caracteristicas de determinados lugares: zonas
pantanosas, arrozales...

El punto 3 incluye enfermedades infecciosas y parasitarias del personal que
se ocupa de enfermos. Incluye la asistencia y el cuidado de los mismos, y cita
de manera expresa la hepatitis virica en trabajos que entrafien contacto
directo con los enfermos afectados.

E. Enfermedades profesionales producidas por agentes fisicos: incluye en el
epigrafe 3 la hipoacusia inducida por el ruido.

En el punto 4 las se contemplan las enfermedades provocadas por trabajos con
aire comprimido, donde se especifican los trabajos subacuaticos.

Los puntos siguientes corresponden a diferentes patologias musculo esqueléticas
de la mano, el codo y otras articulaciones relacionadas con la utilizacion de muy
diversas herramientas (se incluyen las herramientas vibréatiles con sus patologias
especificas), la adopcion de determinadas posturas de manera mantenida, la
ejecucion repetida de determinados movimientos y la realizacion de
determinados esfuerzos.

F. Enfermedades “sistematicas”. Incluye diversos tipos de cancer relacionados con
la exposicion (genérica) a sustancias determinadas, como el amianto, asi como
otras expresadas para tareas especificas, como el caso del cancer del sistema
urinario en relaciéon con determinadas actividades de fabricacion, elaboracion,
manipulacion o empleo de compuestos alfa y beta naftilamina.

La citada Ley General de la Seguridad Social, permite que aquellas patologias que
no puedan ser encuadradas en ningin epigrafe del referido cuadro, se podran
declarar como Accidente de Trabajo, pues en su definicion, en base al articulo 115
de la citada legislacion se incluye las enfermedades que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo (epigrafe E).

A pesar de la existencia de esta posibilidad de diagnostico y registro de

Enfermedades Profesionales en el marco de un sistema por otra parte caduco y
pendiente de reforma, es evidente, por las manifestaciones de los sindicatos y
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asociaciones de bomberos, que este sistema no funciona, es insuficiente y debe ser
modificado. En el caso de los profesionales no cubiertos por el régimen general de la
Seguridad Social, esta necesidad es aun, logicamente, mas acuciante.

El 31 de mayo de 2004 el gobierno de Navarra aprobé una resolucion® “por la que
se insta al Gobierno central a elaborar un cuadro de enfermedades profesionales para
los bomberos”, que contiene ademas la posibilidad de anticipacion de la edad de
jubilacién de los mismos.

Otras iniciativas han tenido lugar, tales como la propuesta del Grupo Socialista en el
Cabildo de Tenerife para solicitar también al gobierno Central que estudie la

posibilidad de rebajar la edad de jubilacion de los bomberos®’.

En otros paises Europeos se estan llevando a cabo propuestas de modificaciones
legales que afectan a los servicios de bomberos y en especial a cuestiones relativas a
las jubilaciones. En Reino Unido, por ejemplo, se acaba de publicar una ley (Fire and
Rescue Services Act 2004) que afecta a Inglaterra y Gales que reforma el conjunto
de mas de 100 normas vigentes anteriormente. Dedica un capitulo especifico a
aspectos de mejora y aseguramiento del sistema de pensiones.

Conclusiones

Los bomberos trabajan en entornos peligrosos y se enfrentan a riesgos especificos
que incrementan el riesgo de sufrir accidentes y enfermedades que pueden ser
incapacitantes y mortales a corto y largo plazo.

Existen multiples evidencias ilustradas en otros paises sobre el efecto que estas
condiciones de trabajo generan en la salud de los bomberos, experiencias de estudio
de ambito local y estatal que confirman estas relaciones asi como legislaciones que
las contemplan. En particular, determinadas patologias se consideran muy
estrechamente ligadas a la actividad laboral y son objeto de especial tratamiento en
diferentes legislaciones sobre enfermedades profesionales, se incorporan en las
practicas y procesos administrativos como causa de jubilacion y se limita la edad
maxima de jubilacion bajo determinadas circunstancias.

Especial importancia se da a los siguientes procesos o patologias de tipo cronico:

- Enfermedades Cardiovasculares

- Cancer de diversas localizaciones

- Problemas de salud relacionados con factores estresantes

- Alteraciones Respiratorias

- Alteraciones Auditivas

- Alteraciones de tipo musculo esquelético

- Problemas derivados de la exposicion a Riesgos Biologicos
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