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Lesiones a Bomberos Ocurridas "On-Duty" en los Estados Unidos  (1981-2000)
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Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency Management Agency, April 2002 



Muertes de Bomberos Ocurridas "On-Duty" en los Estados Unidos (1977-2000)
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Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency Management Agency, April 2002 





El número de fuegos estructurales disminuía, pero la 
tasa de muerte de los bomberos ocurridas dentro detasa de muerte de los bomberos ocurridas dentro de 
fuegos estructurales subía.



La tasa de muertes no-relacionadas a infartos ocurridas 
fuera de los fuegos estructurales ha bajado la tasa defuera de los fuegos estructurales ha bajado, la tasa de 
muertes dentro de fuegos estructurales ha aumentado.



Causas de Lesiones de Bomberos en Estados Unidos (2000)
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Estrés Trauma o golpe por objeto Atrapado Caida Electrocutado Embolismo Exposición al humo

Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency 
Management Agency, April 2002 



Naturaleza de las Lesiones de Bomberos en Estados Unidos (2000)
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Infarto al miocardio Trauma interno Asfixia Quemaduras Arma de Fuego

Electrocución Derrame Neumonía Ahogamiento Aneurisma

Convulsión Sangrado BarotraumaConvulsión Sangrado Barotrauma

Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency Management Agency, April 2002 



Los Bomberos tienen un aumento de trescientos por ciento de 
riesgo de padecer de enfermedad coronaria al comparar conriesgo de padecer de enfermedad coronaria al comparar con 
otros segmentos de la población.

Robert Superko, MD. - FEMA Study on Heart Disease in Firefighters



• Según el Dr Superko el estrés y lasSegún el Dr. Superko, el estrés y las 
presiones psicológicas relacionadas al 
trabajo además de la dieta falta detrabajo, además de la dieta, falta de 
ejercicio y tipo de personalidad, 
interactuando con la predisposicióninteractuando con la predisposición 
genética hacia la enfermedad 
cardiovascular probablemente tienen uncardiovascular, probablemente tienen un 
impacto tremendo sobre el riesgo de un 
ataque al miocardio en los Bomberosataque al miocardio en los Bomberos.



“La obtención de temperaturas centrales altas han demostrado que 
afecta la habilidad para mantener la activación máxima muscular yafecta la habilidad para mantener la activación máxima muscular, y 
esta afección está asociada a una reducción de la estimulación del 
sistema nervioso central hacia los músculos, i.e. a fatiga central.”

Nielsen B and Nybod L Cerebral Changes During Exercise in the Heat Sports MedNielsen, B and Nybod, L.  Cerebral Changes During Exercise in the Heat, Sports Med 
2003; 33 (1)



“El presente estudio ha documentado que las actividades estrenuas“D d l id d l it d d l tEl presente estudio ha documentado que las actividades estrenuas 
de contingencia de incendios realizadas en ambientes calientes y 
hostiles, resultan en cambios mesurables y significativos de los 
parámetros cardiovasculares y psicológicos ”

“Dado lo conocido acerca de la magnitud de la respuesta 
cardiovascular, particularmente en la inhabilidad de mantener el 
volumen y output cardiaco, es importante que los bomberos puedan 
hacer todo lo posible de mitigar el esfuerzo cardiovascular que separámetros cardiovasculares y psicológicos.hacer todo lo posible de mitigar el esfuerzo cardiovascular que se 
requiere durante la contingencia de incendios.”



El ambiente de trabajo









Aptitudes físicas mínimasAptitudes físicas mínimas 
requeridas para realizar el 

d B bpuesto de Bombero





















Depende de los sentidos de la vista, audición, 
olfato y tacto para determinar la naturaleza de laolfato y tacto para determinar la naturaleza de la 
emergencia y mantener seguridad personal:

• Identificar colores y leer cartelones o anuncios 
y señales de calle, o ver y responder a 
sit aciones de peligro inminente ensituaciones de peligro inminente en 
condiciones de visibilidad por debajo del 
estándar visualestándar visual.  

• Habilidad temporal de tener visión útil en el 
evento que los lentes correctivos se hayan rotoevento que los lentes correctivos se hayan roto 
o extraviados durante una actividad de 
urgencia y poder juzgar distancias cercanas a 
13 pies (3.5 metros).



• Habilidad para oler humos y otros olores que 
puedan indicar condiciones de peligro.

• Habilidad para comunicarse verbalmente de 
manera efectiva bajo circunstancias ruidosas 

l t i l t fcon el potencial a que esta sufra una 
obstrucción de la voz debido al uso del 
equipo de protección personal;equipo de protección personal;

• Habilidad para distinguir sonidos de voz de 
baja intensidad de manera que puedabaja intensidad de manera que pueda 
responder a situaciones de peligro inminente;



Trastornos médicos que podrían asto os éd cos que pod a
afectar las funciones especificas 

esenciales del puestoesenciales del puesto



Funciones especificas esencialesFunciones especificas esenciales

• Debido a las funciones esenciales queDebido a las funciones esenciales que 
realiza el bombero, es necesario 
determinar aquellas condiciones médicasdeterminar aquellas condiciones médicas 
que pueden afectar la habilidad de un 
individuo en realizar esa función enindividuo en realizar esa función en 
especial. Cuando estén presentes, el 
Médico Evaluador deberá sustentarMédico Evaluador deberá sustentar 
porque el individuo es o no calificado 
médicamente para realizar su puesto.médicamente para realizar su puesto.



El individuo debe estar estable con respecto a 
su estado de alerta y control de funcionessu estado de alerta y control de funciones 
motoras voluntarias y tener la capacidad 
funcional para responder adecuadamente afuncional para responder adecuadamente a 
situaciones de rutina y emergencia.
• Todas tipo de enfermedades convulsivas;• Todas tipo de enfermedades convulsivas; 
• Insuficiencia al miocardio; 
• Falla cardiaca congestiva;Falla cardiaca congestiva; 
• Predisposición documentada a estrés calórico; 
• Enfermedades malignas sin remisión;Enfermedades malignas sin remisión; 
• Deformaciones congénitas severas de la 

columna, tórax o extremidades;  
• Narcolepsia.



Operar como miembro de un equipo así como  
i d di t t i id t dindependientemente en incidentes de 
duración no certera.

• Diabetes mellitus que requiere control 
cuidadoso de dieta, ejercicio monitoreado,cuidadoso de dieta, ejercicio monitoreado, 
y/o insulina; 

• Trastornos del sueño; ;
• Insuficiencia adrenal (Enfermedad de 

Addison); );
• Enfermedades respiratorias; y
• Enfermedades que producen hipotensión 

ortostática



Trabajar, caminar, estar de pie, cargar, 
empujar o halar objetos en áreas mojadas oempujar o halar objetos en áreas mojadas o 
lodosas.

• Accidente vascular cerebral y lesiones 
neuromusculares de la columna o 

i b i f i di f ió id lmiembros inferiores con disfunción residual 
que afecta la marcha; 
P áli i b l• Parálisis cerebral: 

• Esclerosis lateral amiotrofica; 
At fi l• Atrofias musculares; 

• Artritis; 
• Enfermedades neurológicas con ataxia• Enfermedades neurológicas con ataxia



Realizar una variedad de tareas sobre 
fi i b l li t lsuperficies resbalosas, peligrosas tales como 

techos o escaleras.

• Enfermedades del laberinto o vestibulares 
con vértigo;con vértigo; 

• Limitaciones severas del movimiento de 
las articulaciones;las articulaciones; 

• Enfermedades convulsivas; 
• Ataxias; y• Ataxias; y 
• Distrofia muscular progresiva



Usar equipo de protección personal que pesa 
aproximadamente 50 libras mientras realizaaproximadamente 50 libras mientras realiza 
las tareas de contención de incendios.

• Hernias; 
• Deformaciones severas de las• Deformaciones severas de las 

articulaciones o extremidades que podrían 
interferir con el movimiento y la flexibilidad;interferir con el movimiento y la flexibilidad; 

• Artritis; 
At i• Ataxias; y 

• Esclerosis múltiple.



Realizar trabajo de alta demanda física mientras 
usa equipo de respiración a presión positiva conusa equipo de respiración a presión positiva con 
resistencia para la exhalación de 1.5 pulgadas de 
columna de agua a un flujo de 40 litros por minutocolumna de agua a un flujo de 40 litros por minuto.

• Enfisema; 
• Antecedentes de neumotórax; 
• Eczema;• Eczema; 
• Asma; 
• Disfunciones de la columna; y 
• Enfermedades crónicas pulmonares. 



Trabajar por largos periodos de tiempo, 
requiriendo actividad física sostenible yrequiriendo actividad física sostenible y 
concentración intensa.

• Lesiones neuromusculares de la columna 
o extremidades inferiores con disfunción 
residual que afecta la marcha; 

• Parálisis cerebral;Parálisis cerebral; 
• Esclerosis lateral amiotrofica; 
• Atrofias musculares;• Atrofias musculares; 
• Artritis; y 
• Condiciones cardiacas, incluye angina.



Tomar decisiones de vida o muerte durante 
condiciones de emergencia

ó• Trastornos sicológicos; 
• Condiciones cardiovasculares; 
• Hipertensión severa; 
• Abuso de sustancias ilícitas;Abuso de sustancias ilícitas; 
• Migraña; 
• Amenaza o intento de suicidio; y• Amenaza o intento de suicidio; y 
• Condiciones cardiacas, incluyendo angina



Habilidad para usar efectiva y adecuada-
t l i d t ió lmente el equipo de protección personal

• Deformidades del cráneo, deformaciones facialesDeformidades del cráneo, deformaciones faciales 
congénitas o de crecimiento; 

• Disfunción orofaringea que imposibilita comunicación 
efectiva; 

• Contracturas de los músculos del cuello, inhabilidad 
t l bpara rotar la cabeza; 

• Enfermedades inflamatorias de la piel; 
Enfermedades de la función pulmonar;• Enfermedades de la función pulmonar; 

• Traqueostomia; 
• Fístulas branquiales u orofaringeas; y• Fístulas branquiales u orofaringeas; y 
• Tímpano perforado



La capacidad aeróbica unaLa capacidad aeróbica, una 
determinante importante



Objetivo: Cuantificar la demanda metabólica necesaria para suprimir 
un incendio simulado abordo de una embarcación, además de 
id tifi l i l í i d tit d di lidentificar y conmensurar el nivel mínimo de aptitud cardiovascular que 
podría asistir en un desempeño satisfactorio.



En el estudio participaron 34 hombres y 15 
mujeres voluntarias, obteniéndose los 
niveles máximos de captación de oxígeno 
(VO2max) y la frecuencia cardiaca durante las 
siguientes 5 pruebas o actividades:

• Enfriamiento Contiguo (Boundary Cooling - BC),
C d T b (D C DC)• Carga de Tambor (Drum Carry - DC),

• Carga de Extinguidor (Extinguisher Carry - EC),
C id M (H HR)• Corrida con Manguera (Hose run - HR), y

• Trepada de Escalera (Ladder Climb - LC)



La prueba de carga de tanque demostró ser la 
de mayor demanda metabólica (43 ml/kg/min 
en hombres y 42 ml/kg/min en mujeres).12.3 
METS y 12 METS respectivamente.



L b d E f i i t C tiLa prueba de Enfriamiento Contiguo 
demostró la menor demanda metabólica en 

b (23 l/k / i ) 6 5 METSambos sexos (23 ml/kg/min) o 6.5 METS, 
mientras que las demás tres actividades 
d t d d t bólidemostraron demandas metabólicas 
parecidas (38-39 ml/kg/min), entre 10.8 y 
11 1 METS11.1 METS.



Recomendaciones del Estudio
• Dado que en sujetos saludables la supresión 

de incendios puede ser sostenida a unade incendios puede ser sostenida a una 
intensidad de trabajo máxima del 80% del 
VO2 mientras se usa equipo de protecciónVO2max mientras se usa equipo de protección 
personal y SCBA, se recomendó que todo el 
personal que sea asignado a suprimir p q g p
incendios abordo de una embarcación 
demuestre como mínimo contar con una 
capacidad aeróbica de al menos 41 ml/kg/min 
(11.7 METS) como un estándar mínimo 
absoluto.



Experiencias en la A.C.P.



2006 vs 20082006 vs. 2008



Exámenes Médicos 
y Pruebas Ancilaresy Pruebas Ancilares
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PRUEBA DE MICROFIT



Factores que ayuda al buen 
t i i t fí i d l b b

Programa de Acondicionamiento Físico
mantenimiento físico del bombero

g



Practicas de Simulación de Combate 
d F M ítide Fuegos Marítimos



“T d B b t i l t b j“Todo Bombero trae consigo al trabajo 
una naturaleza competitiva y un 
profundo deseo de ayudar y de hacer 
lo mejor posible a otros.  Ninguno j p g
desea morir en el intento.”


