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COMISION DE SALUD LABORAL DE LA ASOCIACION
DE SANITARIOS DE BOMBEROS DE ESPANA

INTRODUCCION:

En el afig 1992 culminaron los trabajos de la Subcamislén de Salud Laboral de la
Asociacion de Sanitarios de Bormberas de Espafia {ASBE) encaminadas a redactar tanto los
cuadros de Aptitud para el ingresa en los Cuerpos de Bomberos como para |3
permanencia en la lamada Escala Operativa.

En aguellos cuadros trabajaron maltiples especialistas en Traumatologia, Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Medicina del Trabajo, ctc. Se disefiaron los perfiles optimos basados en el
estudio de los factores de riesgo, realizados por la Asociacion Macional de Proteccian del
Fusga Boston {USA)

Tras 20 afios de experiencia nos hemas vuelto a reunir para realizar una revision
critica del cuadro de Aptitud para la permanencia en la Escala Operativa.

Con las premisas que nos marca la Ley 3171995 y esperando el desarrollo
especifico que prevé el articula 3.2 de dicha Ley, v que hasta la facha no se ha realizado,
pero siguiendo los criterios marcados en el Reglamento de los servicios de Prevencion RD
39,/1997, hemas hecho una recapilacidn de los diversos estudios realizados para evaluar
puestos de trabajo e identificar los riesgos laborales a los que se somete un bombero,
encontrandonos que los estudios cientificos casi en exclusiva se realizan en torno a la
actividad de la lucha contra incendios, cuando es esta una de las actividades pero na la
unica que realizan los bomberos, de ahi gue |la no Aptitud para la Escala Operativa,
definida cologuialmente como “segunda actividad" se defina de manera muy distinta de
una Cormunidad Autdnoma a otra.

Debemos tener en consideracion que la Ley 31/1995 en su articula 25 nos habla
do la proteccidn gque deben tener los trabajadores especialmente sensiblas a
determinados riesgos, en aquellas situaciones transitorias que no respondan a fas
exigencias del puesto de trabajo.

Loz riesgos gque nos podemos encontrar en la profesion de bombero se pueden

. clasificar cn los sipuientes apartadaos;
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1) Riesgos derivados de |a carga fisica y ergondmica.
a) Exigencias al bombero al realizar el Trabajo
b)Exigencias al bombero en la utilizacidn del equipo de trabajo {EPI's)

2) Riesgos derivados de las exposiciones en los servicios a factores nocivos para la salud
a} Exposicidn a temperaturas extramas.
b] Exposician a sustancias nocivas o peligrosas.
t) Exposician al Ruido.
d} Exposicidn a agentes bicldgloos

1) Riespos Psicosociales v aguellos derivados de la arganizacidn v desarrollo del trabajo.

Consideramos que la evaluacion de los riesgos resulta dificil levarla a cabo de una
manera Individualizada, debido a la complejidad y diversidad de servicios y de la
participacidn del trabajador en los mismos, por consiguiente, resulta imprescindible
realizar una Vigilancia de |a 5alud individual v colectiva periodica para detectar los dafios
de forma precoz v para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud,
porque una merma de las condicionas del bombero puede incidir negativamente sobre su
seguridad y |a seguridad de terceros.

Recomendamos que |a Vigilancia de la Salud zea obligatoria y perigdica, igual que
existe en caolectivos como bomberos buceadores {OM de Presidencia de 25 de Abril de
1973; abligatoriedad y perindicidad de un afio). Respecto a la periodicidad en los
bomberos, no deberia superar los dos afios.

Fal y como contempla la nota técnica (959) del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo, "la vigilancia de |a salud no tiene sentido como instrumento aislado
de provencién”™. Por tanto también deben revisarce sistematica y periadicamenta, la
carrecta utilizacidn de los cquipos de intervencion y las condiciones fisicas, psiquicas e
intelectuales, para ello se han definido al final del documenta, las tareas minimas gue
deben realizar los bomberas para poder permanecer en la Escala Operativa.

Asi pues, retomando lo que se inicio en el afio 1992 y desde el conocimiento
cientifico y la experiencia, s8¢ han consensuado los siguientes criterios con sus
correspondientes recomendaciones, con el dnice objetivo de wvelar por la Salud de

NUBstNas Compp anerocs.
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Criterios médicos para la adaptocion de los Bomberos
a tareas de no intervencion en siniestros

El Bomberno ha de estar exento de toda enfermedad organica, de toda secuela de
accidente y de cualguier deficiencia fisica o psiguica gue pueda constituir una dificultad
en la prictica profesional, teniendo como base los CRITERIOS PREVENTIVOS que se
indican a continuacion:

1.- OFTALMOLOGIA, No padecer:

Agudeza visual lejana con/sin correccion de menos de 0.8 en el ajo mejor v de 0.4
en el peor. El error de refraccion en el examen de salud estard comprendido entre
+5 a -6 Dp. La monocularidad implica no aptitud.

El campo wvisual binocular ha de ser normal. Cada campo monocular no debe
presentar reducciones significativas en ningung de los meridianos v no s2 admiten
escotaomas absalulos v relativos significativas en la sensibilidad retiniana.

- Diplopia. Las forias permiten la aptitud si son peguefias v el trabajador presenta
una capacidad de fusion suficiente.

- Alteracion en |la percepcion normal de los colores. La percepcion normal del color
se define como la capacidad de pasar las tablas de Ishihara.

Alteraciones significativaz en la capacidad de recuperacién al deslumbramiento en
la visién mesdpica (baja iluminacion) en relacion a la sensibilidad al contraste. La
sensibilidad al contraste es la capacidad que tiene el sistema visual para
discriminar un objeto del fondo en que se encuentra situado, El test de
sansibilidad al contraste se divide en 4 grupos y cada grupo en varios numeros, 58

considera un valar aceptable si es capaz de distinguir en el test de sensibilidad
hasta el numera 5-6 de cada grupo.

- Alteraciones palpebrales que impidan la adecuada proteccidn del ajo.
- Distrofias corneales progresivas.
Glaucoma no controlado con medicacion.

- Encaso de cirugia ocular se puede considerar el inicio de la actividad transcurridos
7 meses para la cirugia de catarata, 3 meses para la cirugia refractiva y de
glaucoma y & meses para la cirugia de retina.
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2.- OTORRINOLARINGOLOGIA. No presentar:

Mo se admitira audifano.

Mo se admitiran pérdidas de agudeza auditiva bilateral supericras a:
30 decibelios en la frecuencia 750 Hertzios,
30 decibelios en la frecuencia 1000 Hertzios,
30 decibelios an la frecuencia 2000 Hertzios,
H0 decibelios en la frecuencia 4000 Hertzios.
60 decibelios en la frecuencia &000 Herlzios,

- Presentar vértigo parmanenta de cualguier etiolagia.

3.- APARATO LOCOMOTOR. No presentar;

- Enfermedades v Limitacienes de movimientos: No se admitiran grados de movilidad
inferiores a:

&) Extremidades Superiores:

- Hombro:
- Elevacidn progresiva en anteversidn hasta 1502
- Abduccion hasta 1202
- Dinamometria Escapular menar de 25 kilos.

- Codo:;
- Flexion hasta 1002
- Extension hasta 108
Suping pronacion: De 302 3 1502

hurieca:
Flexian hasta 452
- Extansidn hasta 452

= Wlanu y dedus.
- Dinamaometria: Mo infarior a 20 kilos en cuzlguiera de las manos.
- Cualquier falta o perdida del primer dedo de una mano, cvando no esté
conservada la pinza.
- Falta de una mano o de cualquier parte de la misma cuando no este consarvada
la pinza.

B] Extremidades Inferiores:
- Cadera:

- Flexian hasta 1002
- Frtension hasta 10® {mas alld de 02)
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- Rodilla:
- Extensian completa.
- Flexidn hasta 1202

- Tahilla:
- Flexo-Extension dorsoe plantar hasta 302

- Pie;
- Pie Zamhba,
- Pie Plano Espastico,

- Dedos:
- Limitacion de movimientos que dificulte andar, correr o saltar.
- Falta o pérdida del primer dedo de cualquier pie o pérdida de la flexian darsal
del mismo.
- Dedas en garra que impidan levar las botas de trabajo.

L] Columna Vertebral:
- Escaliasiz evolutiva con sintomatologia incapacitante o mayor de 202
- Castilla accesoria que produzca "Robo de Subclavia®.
- Hernia Discal con sintomatalegia incapacitante sin posibilidad de reparacién.

D) Enfermedades Varias:
- Fracturas que dejen secuelas y dificulten la funcian.
- Ostepporosis que provogue limitacion funcional significativa.
- Condromalacia que provogque limitacion funcional significativa sin posibilidad de
reparacion quirdrgica.
- Artritis que provoque limitacion funcional significativa
Luxacian recidivante irrcparable que impida las funciones de Bombero.
- Pardlisis muscular.
Cualguier otra enfermedad osteomuscular gue limite la movilidad dificultando
las funciones de Bombero.
- Mo ze admitirdn pratesis ni de cadera, ni de radilla, ni de hombro ni de codo.

4.- APARATO DIGESTIVO. No presentar:
- Cirrosis.
- Hepatopatias cronicas con grave repercusion organica [Cuadruplicar las cifras de
transaminasas.
Mo haber sido sometidos a trasplantes hepaticos,
Pancreatitis cronica.
Ulcera sangrante recidivante.
Partador de astormia.
Cualguier patologia del aparato digestiva con o sin intervencién quirdrgica gue
presente secualas funcionales con repercusion arganica.
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5.- APARATO CARDIOVASCULAR. No presentar:
- Marcapazos implantadeo permanente.
- Miocardiopatia dilatada idiopatica.
- Mipcardiopatia hipertrafica abstructiva
- Miocardiopatia hipertrafica no obstructiva
- Valvulopatias
- Infarto de Miocardio, ni haberlo sufrido anteriormante
= Coronariopatias
Pericarditis cronicas
- Taguicardias Ventriculares
= Sindrome de Brugada
- Taguicardias Auriculares
- [lutter auricular
- Fibrilacian auricular
- Enfermedad del neda sinusal
- Blogueos AV campletas
- Bloguens AV 1% y Mobitz | sintomaticos
- Bloguens AV Mobitz ||
- Sindrome Woalf-Parkinsan-White
- HTA ssvera con repercusion clinica
- HTA moderada mal tolerada
- Sincopes vasovagales
- Aneurismas cardiacos o de grandes vasos
- Inzuficiencla venosa periférica que produzca signos de estasis o alteraciones troficas
varicosas importantes,
- Insuficiencia arterial periférica
- Secuelas post-tromboembdlicas

E.- APARATO RESPIRATORID. Mo presentar:
- Disminucion de FYC, FEVL y FEVL/FVC por debajo del 65%
- Asma bronguial
- Meumotarax espontanes recidivante.
- Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, las trastornos relacionados con éste, ni otras
causas de excesiva somnolencia diurma,

7= 5I5TEMA NERVIOSO CENTRAL. No presentar:
- Parkinson, Corea o Balismo.
- Epilepsia.
- Esclerosis Moltiple.
- Alaxia.
- AnpDsmia.
- Accidentes cerebrovasculares con limitaciones funcionales.
+ - Enfermedad neuraomuscular con limitaciones funcionales.
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B.- PIEL ¥ FANERAS. Mo presentar:

Enfermedades dermatolagicas que produzcan limitacign funcional.
Cicatrices que produzean limitacian funcional.

9.- PROCESOS ENDOCRINQLOGICOS. No prasentar:

Diabetes insulin-dependiante.
Diabetes tipo || de dificil contrel con repercusion arganica {Complicaciones de la
Diabetes).
Entermedad de Cushing.
Enfermedad de Addison.
Sindrame metabélico.
Obesidad marbida constatada con:
- IMC de 40,0 0 mayar.
- IMC de 350 o mavor en la presencia de, al menos, una u otra morbilidad
significativa coma diabetes o hipertensian arterial.

10.- APARATO URINARIC. No presentar:

Insuficiencia renal cranica.
frasplantes renales.

11.- OTROS PROCESQS PATOLOGICOS. No presentar:

Hemopatias cronicas graves.

Trasplante de medula dsea.

Pruebas analiticas compatibles con patologia de base con grave repercusian organica.
Meoplasias malignas con repercusion tuncianal.

Procesos que requieran tratamiento anticoagulante.

12.- TRASTORNOS PSICOLOGICOS ¥ PSIQUIATRICOS. Mo presantar: Alteraciones de la conducta
avaladas por informe especializado psiquidtrico y/o psicoldgico, segin los criterios diagndsticos de
enfermedades mentales incluidas en el DSM-IWV-TR o sus posibles actualizaciones,

13.- CUALQUIER OTRO PROCESO PATOLOGICO QUE DIFICULTE O IMPIDA EL DESARROLLO DE LAS
FUMNCIOMES DE BOMBERO.
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En Madrid, a 19 de septiembre de 2013

Dr. lose Monuel Alvarez Gomez DOr. Antonio Benavides Monje
CLIERPE F BOMBFEOS DEL AVLINTAMIENTD DT VALTMOIA CLICRPO OF EOMBERDS O LA SENERALITAT DE CATALUMA

=

oL i

Dra. Gema Herreros Portolés
CUERFO DE sORBERDS DF LA COMUNBPATT OF AdSRI PREREC TR EE AR AN TESRD DF TRARAD

f_ ' Tkl .a___

Dr. Vicente Moreno Mellado Dra. Paloma Novilfo-Fertrell Vazguez
CLARRFG e BOAERS0E OF LA SRS UNIDAD O faldiD INSPECTIOAA DV dADSID MNISTER!D OF TRAGAID

Dra. Assumpcid Pifiol Morera D. Fernande Sirera Mayordomo
CUERPO OF BOMBIROS OE LA GENERALITAT DE CATALLIN CUERPD DE BURMBERIS DEL AVUINTAMIEN ! DE VALENEIA
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SERVICIOS MEDICO-SANITARIOS DE CUERPOS DE BOMBERDS QUE SE ADHIEREN AL
DOCUMENTO:

Dr. Armando Cester Martinez

CHFRET OF ATAARFRS OF AFHNTARTFNTO OF FARAGSTA
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