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Resumen

La extinciéon de incendios es una profesidon que tiene el potencial de ser extremadamente
exigente, tanto fisica como mentalmente. Este personal tactico debe estar en buena
forma fisica para cumplir con sus requisitos ocupacionales, todo mientras esta expuesto a
los factores estresantes diarios. Es probable que esto incluya desde el esfuerzo fisico y el
trabajo por turnos, hasta la interrupcién del suefio y presenciar eventos potencialmente
traumatizantes. No preparar y mitigar estas demandas ocupacionales puede tener
implicaciones duraderas para el desempefio general, asi como para la salud y el
bienestar. Desafortunadamente, muchos de estos elementos a menudo no se abordan.
Como tal, se deben hacer -consideraciones para equipos de salud aliados
interdisciplinarios y de colaboracion. La Optimizacion del Rendimiento Humano (ORH) es
un modelo que ha sido adoptado con éxito por militares de EEUU para mejorar la salud,
el bienestar y el desempeiio general de los soldados. Este articulo propone la utilizacion
de un modelo de ORH similar al proporcionar una justificacion de como se puede utilizar
para reducir la morbilidad y la mortalidad prematuras, asi como para aumentar la
preparacion general y la resiliencia dentro de la profesion de extincion de incendios.



Introduccioén

En 2006, la Optimizacion del Rendimiento Humano (ORH) y la Total Force Fitness (TFF)
surgieron como marcos conceptuales dentro del Departamento de Defensa (19). Los
objetivos de estos marcos son proporcionar un enfoque holistico para mejorar el
desempeinio, la salud y el bienestar de los soldados estadounidenses y sus familias (19).
Hoy, estos marcos estan arraigados en todo el Departamento de Defensa y son
indispensables para la comunidad militar (19). Con la integracién exitosa de ORH y TFF
en la comunidad militar, ha llegado el momento de discutir el uso de conceptos similares
que sean mas adecuados para los miembros de la seguridad publica (es decir, bomberos
y fuerzas del orden). El propdsito de este articulo es discutir el posible uso de un modelo
ORH adaptado para optimizar el desempefio humano dentro del servicio de bomberos.

La extincion de incendios es una ocupacion fisicamente exigente; por lo tanto, tener un
buen acondicionamiento fisico es fundamental para mejorar el desempefio ocupacional y
prevenir  lesiones  musculo-esqueléticas  (3,4,9,18,28-30,35,58,65,66,68-70,75,81).
Igualmente importantes son los componentes de la salud y el bienestar, pues se ha
demostrado que influyen en la capacidad de un bombero para realizar sus funciones y
pueden afectar a su salud y a su bienestar
(10,13,14,17,24,31,32,35,42,46,58,68,70,71,74,76,78,82). ~ A  nivel nacional, los
departamentos de bomberos son muy conscientes de los riesgos de salud fisica y
ocupacional del trabajo porque el nimero de programas de salud y bienestar operados
por el departamento continla aumentando (1,41,60). En relacién con los bomberos, ORH
puede conceptualizarse como la unién de la salud, el bienestar y el desempefio, donde el
conocimiento, las habilidades y la tecnologia se utilizan en un enfoque centrado en el
individuo para mejorar y/o preservar el desempefio laboral, la longevidad de la carrera
profesional y el bienestar general. Como se ve en la Figura 1, el enfoque de ORH
integraria los 3 dominios de manera sinérgica y potencialmente cerraria la brecha entre la
necesidad de intervenciones de salud, bienestar y desempefio de los bomberos, asi
como lograr mejoras sostenidas en los resultados de estas tres areas. Es posible que los
programas actuales, aunque bien intencionados, proporcionen intervenciones que solo
aborden parcialmente los componentes independientes de ORH. En consecuencia, ORH
debe ser el objetivo principal de cualquier programa que se centre en la salud, el
bienestar y la forma fisica de los bomberos.
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Figura 1. Areas a trabajar en el modelo de optimizacion del rendimiento humano (en inglés,
HPQ, de Human Performance Optimization).

La Figura 2 muestra el marco para la optimizacion del rendimiento dentro del servicio de
bomberos (FFHWM, del inglés Firefigther Health and Wellnes Model). En base a nuestra
revision realizada, este es el primer modelo en la literatura cientifica que demuestra la
relacion integral de cada dominio para el ORH de bomberos. Los directores de programas
y los tomadores de decisiones clave, deben ver la salud y el bienestar de los bomberos
como construcciones generales que se pueden dividir en varios componentes medibles,
incluidos los fisicos, mentales, emocionales y ambientales. Ademas, cada uno de estos
se puede subdividir en areas de enfoque mas pequeias. Por ejemplo, el componente
fisico incluye preocupaciones de salud, necesidades de desempeiio laboral y
prevencion/rehabilitacion de lesiones en relacién con el personal de rescate de incendios.
El componente mental incluye, pero no se limita a la calidad del suefo, el
comportamiento psicosocial, la inteligencia emocional y la autoconciencia. El componente
emocional abarca el manejo del estrés, los mecanismos de afrontamiento, la autoestima y
la autoeficacia y la resiliencia. Finalmente, el componente ambiental se relaciona con la
cultura/ética social del bombero, los sistemas de apoyo social y las relaciones
interpersonales.
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Figura 2. Modelo de bienestar y salud de bomberos (FFHWM).

En las secciones siguientes se analizara el Modelo FFHWM. Antes de discutir cada
componente, es importante resaltar la necesidad de un equipo interdisciplinario de
profesionales para supervisar cada componente del modelo FFHWM (tabla 1), ya que
algunas intervenciones pueden quedar fuera del alcance de la practica de ciertos
profesionales.

Tabla 1. Equipo interdisciplinario de profesionales propuesto: agrupado por drea de especializacion

Salud Bienestar Rendimiento
1. Médico
2. Asistent =di

sistente medico . 1. Fisioterapeuta (PT)
(PA) 1. Entrenador certificado de ‘o
: 2. Entrenador atlético (QT)

3. Enfermera salud y bienestar (HWC) L e
. ., 3. Especialista certificado en fuerza y
titulada (RN) 2. Psicélogo o terapeuta dici iento (CSCS)
4. Dietista titulada psicosocial acon .n?lonamlen o ..
(RD) 3. Terapeuta ocupacional (OT) 4, Facilitador de fuerza tacticay
5 Fisidlogo del ’ P P acondicionamiento (TSAC-F)
. Fisidlogo de
gjercicio

* Las abreviaturas se muestran respecto al nombre original en inglés.

Utilizar un equipo interdisciplinario para integrar el modelo de salud y bienestar de
bomberos

Los profesionales de la salud, el bienestar y el rendimiento a menudo operan de manera
independiente. Sin embargo, bajo el concepto de ORH en bomberos, seria ideal fusionar
los 3 dominios (salud, bienestar y rendimiento) debido a su interrelacion. Existe un cruce
entre cada dominio, lo que permite que las profesiones se complementen compartiendo
sus conocimientos y habilidades entre si. Por ejemplo, los entrenadores certificados de
salud y bienestar (HWC) también pueden tener las credenciales adecuadas para actuar
como fisiblogo del ejercicio y/lo como entrenador certificado de fuerza vy
??acondicionamiento (CSCS). Se puede ver un segundo ejemplo con el dietista



registrado (RD), ya que este individuo proporcionaria experiencia nutricional en los 3
dominios dependiendo del objetivo del bombero individual. Un tercer ejemplo implicaria
una colaboracién entre los profesionales del desempefio, el personal médico y los
profesionales del bienestar para ayudar en el proceso de regreso al servicio de un
bombero que se recupera de una lesion grave. Por lo tanto, un equipo interdisciplinario de
profesionales calificados es esencial para proporcionar la orientacion y la experiencia
necesarias para una integracion exitosa del FFHWM y para lograr la ORH de los
bomberos.

Los profesionales incluidos en la tabla 1 también pueden considerarse proveedores
médicos y personal de desempefio humano. Un equipo de proveedores médicos incluiria
fisioterapeutas (PT), entrenadores atléticos (AT), dietistas (RD), médicos, una enfermera
registrada (RN) y un asistente médico (PA). El personal de desempefio humano incluiria
CSCS, facilitador de fuerza tactica y acondicionamiento (TSAC-F), HWC, fisi6logos del
ejercicio, psicologos y terapeutas ocupacionales (OT). El hecho de que todos estos
profesionales trabajen en equipo, probablemente mejorara el intercambio de
conocimientos y experiencia para trabajar colectivamente hacia un objetivo comun:
optimizar la capacidad de desempefio de los bomberos, la longevidad de su carrera
profesional y su calidad de vida. Para comprender mejor la necesidad de cada profesion y
la necesidad del FFHWM, se discutira una revision de la literatura relacionada con la
salud, el bienestar y el desempefio.

La necesidad de optimizar el desempefio humano en el servicio de bomberos:
breve revision de la literatura

Salud

Los problemas de salud mas notables de los bomberos incluyen cancer, paro cardiaco
repentino (PCR), enfermedad cardiovascular (ECV), funcién pulmonar, enfermedad de las
arterias  pulmonares (EAP), obesidad, hipertensibn y diabetes (16,20,25-
27,35,40,49,56,58,68,74). La Asociacion Internacional de Bomberos (IAFF, del inglés
International Association of Fire Fighters) informé que 120 bomberos murieron de cancer
en 2018 (26). Existe evidencia que sugiere que la exposicion ocupacional a carcinégenos
y otras sustancias téxicas probablemente contribuyan al riesgo de cancer (40,56). Es
mas, los ataques cardiacos han sido la principal causa de muerte en el servicio de
bomberos durante mas de 2 décadas (25,26,68). El estrés y el esfuerzo excesivo son los
principales factores de riesgo que se correlacionan con eventos cardiacos fatales y no
fatales en bomberos (25,26,68,82). Mas recientemente, se informaron 60 y 64 muertes en
2017 y 2018, respectivamente. En 2018, el PRC representd 11 (44%) y 13 (38%) de
muertes en bomberos profesionales y voluntarios, respectivamente (26). Segun
Soteriades et al. (74), los eventos de ECV en servicio y las jubilaciones anticipadas
relacionados con enfermedades cardiacas ocurren casi exclusivamente entre los
bomberos con los factores de riesgo de ECV subyacentes. Estos factores de riesgo
incluian tabaquismo, hipertension, obesidad, enfermedad coronaria, dislipidemia y
diabetes. Ademas, Soteriades et al. (74) informaron que aproximadamente el 45% de
aproximadamente 100 muertes en servicio por afio estan relacionadas con las ECV. El
namero de muertes de bomberos en servicio ha disminuido constantemente entre 1977 y
2018 (25-27). Aunque prometedores, los problemas de salud como el cancer, el PCR y
las enfermedades cardiovasculares siguen siendo preocupaciones importantes para el
servicio de bomberos y deben abordarse mediante intervenciones adecuadas.



Las elecciones personales como la dieta, el ejercicio y el bienestar son todas variables
gue los departamentos de bomberos pueden brindar educacion y orientacion profesional
(58). Existe evidencia que muestra que el uso de buenas practicas nutricionales y la
participacion regular en la actividad fisica y el ejercicio pueden mejorar el estado de salud
de los bomberos (5,34,58,74). Aunque existen varios enfoques holisticos que se pueden
utilizar para mejorar el estado de salud de los bomberos, estd mas alla del propédsito de
esta seccion examinar exhaustivamente cada enfoque. En cambio, la atencion se
mantendra en la nutricion y el ejercicio fisico porque es probable que tengan un impacto
sustancial y sostenible en los resultados de salud de los bomberos. Ademas, lo siguiente
ayudard a justificar la inclusion de un equipo interdisciplinario de profesionales para
supervisar las intervenciones de ORH.

Los bomberos que practican buenos habitos de nutricion pueden mejorar
simultaneamente los parametros de salud, bienestar y rendimiento (6,34,58,72-74).
Tener la orientacion profesional adecuada es vital, ya que muchos temas complejos de
nutricion quedan fuera del alcance de la practica de la mayoria de los profesionales
(34,72). Esto es especialmente cierto cuando a un bombero se le ha diagnosticado una
afeccidon médica (es decir, diabetes tipo 1 o 2, hipertension y alergias alimentarias). Los
RD son expertos en ciencias alimentarias y nutricionales que pueden supervisar
programas e intervenciones de nutricion individualizados y/o en todo el departamento
(34,63). Ademas, los RD pueden proporcionar pautas basadas en la evidencia que
promueven la eleccién de alimentos adecuados, asi como asesoramiento conductual y
dietético (34,63). Algo unico de los RD, es que pueden participar en los 3 dominios del
modelo ORH; pues existe evidencias que apoyan que una comida bien balanceada con
suplementacion y ejercicio fisico puede proporcionar beneficios adicionales en cada uno
de los 3 dominios (5,9,58,74).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (5) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por la contraccion de los musculos esqueléticos (es decir,
caminar, tareas domeésticas y ocupacionales y deportes). Mientras que el ejercicio fisico
se define como una forma planificada, estructurada y repetitiva de actividad fisica
realizada para mejorar/mantener varios componentes de la aptitud fisica (es decir, fuerza
muscular, resistencia muscular, flexibilidad, equilibrio, agilidad y velocidad). Existe una
amplia evidencia que apoya la relacion inversa entre la actividad fisica y/o el ejercicio
fisico y varios resultados de salud (5,9,74). Por lo tanto, complementar la actividad fisica
con programas de ejercicio es fundamental para mejorar los perfiles de salud del
bombero y mitigar los problemas comunes de salud ocupacional (5,9). Los HWC, CSCS,
TSAC-F y los fisidlogos del ejercicio son profesionales ideales a quienes se les debe
encomendar la tarea de supervisar la promocion de la actividad fisica, disefiar programas
de ejercicio individuales y guiar a los bomberos hacia el logro de sus objetivos especificos
relacionados con el fitness y el rendimiento. Ademas, estos profesionales colaborarian
con médicos, PA, RN y RD cuando ayuden a los bomberos a los que se les haya
diagnosticado una afeccion médica (ej. diabetes e hipertension). Teniendo en cuenta las
preocupaciones de salud observadas dentro del servicio de bomberos, ha llegado el
momento de que los departamentos de bomberos den una mayor prioridad al desarrollo
de una buena nutricion y habitos de actividad/ejercicio fisico. Esto debe realizarse con la
supervision y colaboracién de un equipo de profesionales interdisciplinarios.

Bienestar



Algunas de las preocupaciones de bienestar mas importantes en el servicio de bomberos
incluyen la falta de suefio, un ritmo circadiano alterado, mecanismos de afrontamiento,
suicidio y resiliencia ocupacional (10,25,26,35,51,58,68,74,76,78,82). Orr y Bennett (58)
han documentado factores de riesgo clave que requieren intervencién; estos incluyen
inactividad fisica, estrés ocupacional, uso de tabaco, consumo excesivo de alcohol,
trastornos del suefio y habitos nutricionales. Es importante sefalar que es probable que
la presencia de mdltiples factores de riesgo tenga un efecto agravante. En consecuencia,
las intervenciones como el asesoramiento sobre salud y bienestar, el abandono del
tabaco sin humo, el abuso de sustancias y los talleres de manejo del estrés, la
orientacién/asesoramiento nutricional, la terapia ocupacional y los tratamientos
psicosociales deben incluirse en un programa general de salud y bienestar para
complementar las intervenciones de salud y desempeiio. Es probable que los temas de
bienestar estén fuera del alcance de la practica de algunos profesionales de la salud y el
rendimiento. Por lo tanto, los programas de salud y bienestar de bomberos deberian
considerar la inclusion de equipos cualificados de profesionales (Tabla 1). A continuacion,
se discutira el suefio de los bomberos, los mecanismos de afrontamiento y la resiliencia, y
la cultura/ética social, porque estas areas son las preocupaciones de bienestar mas
prominentes de la FFHWM que pueden afectar en gran medida el desempefio laboral, la
longevidad de la carrera y el bienestar general (10,35,51,58,68,74).

Suefio: componente mental del modelo FFHWM

Unos deficientes habitos de suefio pueden reducir la atencion, la concentracion, el tiempo
de reaccion, la memoria y la capacidad de tomar decisiones rapidas; también puede
producirse fatiga, niveles mas altos de estrés, pérdida del humor y la probabilidad de mal
genio (35,46,51,76). Lim y col. (50) buscé analizar varios factores que pueden afectar la
calidad del sueiilo de los bomberos. Los factores analizados se categorizaron en
sociodemograficos, psicosociales y ocupacionales. Las caracteristicas sociodemogréficas
incluyen edad, estado civil, consumo de alcohol, tabaquismo, indice de masa corporal y
ejercicio. Las caracteristicas psicosociales incluyen la calidad del suefio, la depresion y la
salud psicosocial. Las caracteristicas ocupacionales incluyen afos de servicio, trabajo por
turnos, afiliaciébn departamental y sintomas musculo-esqueléticos. En relacion a estos
factores, mdultiples estudios han encontrado que la calidad del suefio esta
significativamente relacionada con el trabajo por turnos, la depresion y el dolor musculo-
esquelético (2,11,35,50). Ademas, un numero significativo de bomberos ha informado
tener un segundo trabajo, lo que también puede afectar negativamente la calidad del
suefo (11). Estas reducciones son indeseables cuando se busca optimizar el desempefio
humano de los bomberos. Por lo tanto, las estrategias para mejorar la calidad del suefio
deben abordar principalmente los factores mencionados anteriormente. Algunas
intervenciones holisticas que pueden ser beneficiosas incluyen un cambio al trabajo por
turnos (horario de 24 h y 48 h de descanso), la integracién de las profesiones de salud
mental y el tratamiento de las lesiones musculo-esqueléticas.

También podria ser beneficioso discutir la posibilidad de revisar los horarios de trabajo
por turnos, sabiendo que esto no proporcionara una solucion universal. Dicho esto, los
departamentos de bomberos deben considerar el uso de un horario de turno de trabajo
alternativo para ayudar a disminuir la arritmia circadiana y promover una recuperacion
adecuada. El 24 on / 48 off (ABC) es uno de los horarios de turnos de trabajo mas
comunmente utilizados que podria potencialmente ser revisado. En este escenario, se



necesitan 3 cuadrillas de bomberos: A, B y C. Una cuadrilla se ocuparia de la estacién de
bomberos durante 24 horas hasta que sean reemplazadas por la cuadrilla subsiguiente y
tengan 48 horas libres del trabajo. Es importante tener en cuenta que la cantidad de
horas de trabajo por turnos puede aumentar drasticamente al responder a llamadas de
emergencia catastréficas. Ademas, cada departamento de bomberos tiene necesidades
diferentes y Unicas. Dependiendo del volumen de llamadas durante el turno de 24 horas,
los miembros individuales de un equipo de bomberos pueden tener problemas para
relajarse y recuperarse durante sus 48 horas libres. Durante este tiempo, los bomberos
individuales pueden ponerse al dia con el suefio perdido del turno anterior, cumplir con
los deberes familiares y responsabilidades personales, y prepararse para el préximo turno
de 24 horas. En este caso, 48 horas de descanso pueden no ser suficientes para dar
tiempo a recuperarse fisica y mentalmente. Es posible que un horario de 48 on / 96 off
sea una alternativa razonable. En este escenario, los miembros individuales de la
tripulacion tendrian 2 dias de trabajo por turnos, seguidos de 4 dias libres para
recuperarse fisica y mentalmente. Sin embargo, es posible que las estaciones de
bomberos que reciben un volumen de llamadas mas alto de lo normal no encuentren el
horario de 48 on / 96 off fuera de horario como una solucion razonable. Por el contrario,
las estaciones de bomberos con volimenes de llamadas mas bajos de lo normal pueden
encontrar que el horario de turno de 24 h / 48 h fuera de horario es méas apropiado. En
dltima instancia, la decisibn de cambiar los horarios de trabajo por turnos debe ser
abordada por los tomadores de decisiones clave del departamento de bomberos
respectivo, y deben considerar estas variables para optimizar mejor el suefio y la
recuperacion de los bomberos. Aunque los cambios en el trabajo por turnos
probablemente beneficiarian la calidad del suefio de una persona, los factores
estresantes ocupacionales de la lucha contra incendios se consideran factores de riesgo
que pueden conducir a la depresion entre los bomberos (50). Por lo tanto, los cambios en
el trabajo por turnos deben ir acompafiados de estrategias para identificar la depresion y
supervision profesional para tratar clinicamente los sintomas de la depresion.

Investigaciones anteriores han demostrado que los bomberos tienen un riesgo elevado de
desarrollar trastornos del suefio y depresion (2,14,37,50). Ademas, es mas probable que
los bomberos deprimidos se vean privados de suefio y/o experimenten insomnio. Sin
embargo, la National Sleep Foundation (57) sugiere que existe una causalidad mutua. Es
probable que los adultos con insomnio (u otros trastornos del suefio) desarrollen
depresion, mientras que las personas deprimidas pueden desarrollar sintomas de
insomnio. Esto crea un escenario desafiante para el servicio de bomberos porque puede
ser dificil identificar la causa raiz de la depresion. No obstante, la depresion se puede
diagnosticar y controlar con evaluaciones apropiadas, intervenciones terapéuticas y
asesoramiento psicosocial. Sin duda, estos deberes quedan fuera del alcance de la
practica de profesionales como PT, AT, médicos, HWC, CSCS y TSAC-F. Por lo tanto, la
integracion de un psicologo que se especializa en terapia psicosocial y un terapeuta
ocupacional en un programa de salud y bienestar para bomberos puede ayudar a los
bomberos que luchan contra la depresion a mejorar la calidad de su suefio o viceversa
(8). Ademas, pueden guiar a otros para que aprendan a lidiar con situaciones
estresantes, superar adicciones y romper barreras que les impiden alcanzar sus metas
(8). Ademés del psicologo, la Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional (7) ha
definido el papel de un OT como un profesional que ayuda a las personas de todas las
edades a participar en las cosas que quieren y necesitan hacer mediante las actividades
cotidianas (7). Ademas, los terapeutas ocupacionales ayudan a las personas a funcionar
en cada uno de sus entornos (es decir, el hogar, el trabajo, la escuela y la comunidad) y



abordan los aspectos fisicos, psicolégicos y cognitivos de su bienestar mediante la
participacion en la ocupacién (7). El bombero individual es en dltima instancia
responsable de revelar sus luchas con el liderazgo del departamento de bomberos y debe
buscar ayuda del psicologo y/o el terapeuta ocupacional. Aunque esto pueda parecer un
paso sencillo, la cultura y la ética social de los bomberos pueden evitar que esto suceda;
esto se discutirq en breve. Ademas, los profesionales bajo los dominios de desempefio y
salud de la Tabla 1 deben conocer los signos y sintomas de la depresion, entre otros
trastornos mentales, e informar estas observaciones al liderazgo del departamento de
bomberos y al psicologo y/o al terapeuta ocupacional.

Como se mencion6 anteriormente, el dolor musculo-esquelético puede afectar a la
capacidad del bombero para dormir. Ademas, el dolor o los trastornos musculo-
esqueléticos pueden contribuir al desarrollo de la depresion (50). Por lo tanto, se debe
utilizar un equipo de profesionales de la medicina deportiva (PT y AT) para mitigar el
dolor musculo-esquelético y tratar las lesiones ocupacionales (52,63). Un equipo de
medicina deportiva y de fuerza y ??acondicionamiento (CSCS y TSAC-F) puede
proporcionar beneficios adicionales, como la prevencion de lesiones, al administrar
intervenciones de entrenamiento fisico para los reclutas de la academia de bomberos y
los bomberos de carrera. Si las limitaciones de tiempo son una limitacién, los PT, AT,
CSCS y TSAC-F pueden integrar ejercicios correctivos personalizados en un protocolo de
calentamiento de rutina que se completara antes de una sesion de entrenamiento fisico.
El uso regular de ejercicios correctivos y otras intervenciones preventivas, segun lo
prescrito por PT, AT, CSCS y TSAC-F, ayudaria a mitigar el dolor musculo-esquelético y
reducir el riesgo de lesiones (52,63). En consecuencia, un enfoque proactivo del dolor
musculo-esquelético podria ayudar a los bomberos a mejorar la calidad y cantidad de su
suefio.

Enfrentamiento y resiliencia: componente emocional del modelo FFHWM

Los mecanismos de afrontamiento son otra area que se beneficiaria de intervenciones
holisticas. Los eventos traumaticos experimentados por los bomberos tienen el potencial
de desarrollar un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que a menudo se acompafa
de depresion, suicidio, ansiedad, abuso de sustancias y consumo de tabaco y alcohol
(32,33,39,42,62,71). Ademas, el trastorno de estrés postraumatico puede causar
sintomas de fatiga, problemas de concentracion, pérdida de interés en las actividades,
suefo interrumpido, irritabilidad, atrofia social, vigilancia y evitacion del comportamiento,
todo lo cual puede causar problemas en la eficiencia y las relaciones sociales en el lugar
de trabajo y con los seres queridos (23,42). La mayoria de los bomberos tienen recuerdos
de eventos traumaticos de sus deberes ocupacionales. Estos recuerdos incluyen, entre
otros, el tratamiento de victimas mortales, pacientes heridos, amenazas o lesiones a si
mismo y muerte o lesiones de compafieros bomberos (42). Concomitantemente, la
probabilidad de amenazas, muerte y lesiones a uno mismo y/o colegas son eventos
traumaticos relacionados con la salud mental y el TEPT, asi como limitaciones laborales
fisicas, psicosociales y ambientales (42). Es comun que los bomberos crean que son
inmunes al estrés acumulativo del trauma, pero esto podria conducir a sintomas de
TEPT, agotamiento emocional y limitaciones laborales (31,33,42). La cultura del bombero
también ha generado barreras percibidas para revelar experiencias trauméaticas, que se
discutirdn en la seccion siguiente (31,38,78). Dado el riesgo de TEPT, suicidio, depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y uso de tabaco y alcohol en el servicio de bomberos,
seria légico considerar intervenciones proactivas para reducir la probabilidad de estos



problemas de bienestar. Un ejemplo seria el desarrollo de resiliencia y mecanismos de
afrontamiento durante el entrenamiento de la academia de bomberos, ya que el recluta
en formacién aun no ha experimentado llamadas de emergencia traumaticas simuladas
en un entorno seguro. Este enfoque podria potencialmente reducir la gravedad de las
experiencias traumaticas al principio de la carrera de un bombero, al mismo tiempo que
establece una relacion con un profesional de confianza antes de que se necesiten
intervenciones de afrontamiento adicionales. Es importante sefialar que es probable que
las estrategias e intervenciones necesarias para desarrollar la resiliencia estén fuera del
alcance de la practica para la mayoria de los profesionales del desempefio y de la salud.
Por lo tanto, estas intervenciones deben ser administradas por un psicélogo capacitado
clinicamente y respaldadas por un equipo interdisciplinario y el respectivo departamento
de bomberos. Es probable que estos esfuerzos establezcan un entorno para priorizar las
preocupaciones sobre el bienestar. Para ayudar con este proceso, debe llevarse a cabo
una discusion sobre la cultura/ética social del bombero.

Valores culturales y sociales: componente ambiental del modelo FFHWM

A través de la capacitacion en la academia, la respuesta a las llamadas de emergencia y
el tiempo compartido en servicio, los bomberos desarrollan un vinculo estrecho entre si,
que también puede describirse como un ambiente “familiar’ (31,33). Cada departamento
de bomberos tiene un conjunto de reglas y comportamientos que crean colectivamente un
entorno social. No es ningun secreto que el espiritu social del servicio de bomberos
fomenta comportamientos agresivos para superar desafios y obstaculos ocupacionales
(10,31,33). Banes (10) sugiere que estas caracteristicas y conductas de riesgo estan
presentes debido a la necesidad psicolégica de parecer competente. El hecho de que los
bomberos admitan voluntariamente que una llamada de emergencia en particular los esta
molestando puede ser percibido como un signo de debilidad y/o incompetencia
(10,31,33). Experimentar eventos traumaticos es una ocurrencia comdn para quienes
trabajan en el servicio de bomberos (31). Sin embargo, no es comun que los seres
humanos sean testigos de estos eventos de manera regular; por lo tanto, procesar estas
experiencias puede resultar potencialmente irritante y/o molesto. Es mas, también es
poco comun que los bomberos (o cualquier otra persona) sepan cOmo evaluar y procesar
estas experiencias traumaticas. Algunos miembros del servicio de bomberos pueden ser
buenos para lidiar con una amplia variedad de incidentes criticos, pero la posibilidad de
pasar por alto las secuelas de los eventos traumaticos todavia esta presente (31,33). De
hecho, hay una serie de barreras percibidas para informar preocupaciones mentales y de
comportamiento dentro del servicio de bomberos. Investigadores (38,78) han reportado
verguenza, peligro en su carrera, falta de recursos del departamento, servicios inutiles
brindados, dificultad para reportar un reclamo de compensacion laboral y la idea de
decepcionar a otros bomberos, como las barreras mas desafiantes que prohiben reportar
con precision preocupaciones mentales y de comportamiento. Esto ha llevado a los
bomberos a tener dificultades para pedir ayuda tanto en el cumplimiento del deber como
fuera de su cumplimiento. Banes (10) argumenta que este tipo de normas culturales
podrian evitar que los bomberos con factores de riesgo de ECV o enfermedad subclinica
se retiren de la extincion intensa de incendios o del trabajo fisico, incluso si se desarrollan
sintomas cardiovasculares como dolor en el pecho. Este es un tema preocupante, ya que
se ignoraria una sefal de advertencia temprana de un evento fatal. Por lo tanto, es
imperativo que los funcionarios del departamento de bomberos colaboren con un equipo
interdisciplinario de profesionales para establecer una cultura en la que los bomberos
acepten que algunos eventos y/o llamadas de emergencia seran problematicos y dificiles



de manejar. Los bomberos deben creer que expresar y compartir sus preocupaciones
postraumaticas con el liderazgo del departamento de bomberos y profesionales
calificados es una sefial de fortaleza y parte de su ORH personal y departamental.

Rendimiento

Aunque actualmente existen programas de acondicionamiento fisico e iniciativas de
bienestar para bomberos, hay poca o ninguna evidencia de que las intervenciones de
fuerza y ??acondicionamiento se hayan integrado y aceptado completamente en un
programa de entrenamiento fisico de rutina. Unico en esta poblacién es que estos
individuos no estan expuestos a las mismas demandas y programas de entrenamiento
que experimentaria un atleta convencional. Ademas, sus tareas ocupacionales y horarios
de turnos suelen ser mas exigentes que el trabajador estadounidense promedio. Es
importante tener en cuenta que existen claras diferencias entre el entrenamiento de
fitness versus el de fuerza y ??acondicionamiento. El primero generalmente se enfoca en
niveles basicos de aptitud muscular (fuerza y ??resistencia), entrenamiento aerébico y
estética (composicion corporal); mientras que el segundo usa una practica basada en
evidencia para abordar areas clave para la mejora del rendimiento (es decir, desarrollo de
fuerza y ??potencia, velocidad y agilidad, y desarrollo de sistemas energéticos) y técnicas
de prevencion de lesiones.

Varios estudios han demostrado que las demandas fisiolégicas, biomecanicas y
ocupacionales de la extincion de incendios, junto con las exposiciones ambientales
extremas, se combinan para afectar el desempeiio laboral
(4,9,18,29,30,48,53,59,65,66,68-70,81). Rhea y col. (65) encontraron que el desempeiio
laboral del bombero se correlacion6 significativamente con la fuerza muscular, la
resistencia muscular local y la resistencia anaerébica. Se necesitan altos niveles de
fuerza de agarre para tareas como abrir bocas de incendio, tirar de mangueras y
transportar cargas (35,65). Ademas, estudios previos han demostrado la importancia de
la resistencia cardiovascular al completar tareas ocupacionales (17,22,35,68). Por lo
tanto, es imperativo que los bomberos participen en programas de fuerza y
??acondicionamiento, asi como programas generales de salud y bienestar, para optimizar
el desempefio humano. Se resumird una breve revision de los andlisis biomecanicos,
bioenergéticos y de lesiones musculo-esqueléticas para comprender de manera integral
la necesidad de profesionales como PT, AT, CSCS, TSAC-F y fisidlogos del ejercicio.

Analisis biomecanico

Los bomberos deben completar varias tareas en diversos entornos, como comunidades,
areas residenciales, campos y bosques, propiedades del gobierno, pastizales y bases
militares (68). Las tareas de extincion de incendios abarcan las actividades de rescate,
extincion de incendios, operacion de diversas herramientas manuales y conservacion de
la propiedad en edificios u otras estructuras (68). Casi todas las tareas del bombero se
pueden clasificar como movimientos de articulaciones multiples, lo que sugiere que se
utilizan mdaltiples grupos de muasculos y contracciones musculares (es decir, excéntricas,
concéntricas e isométricas). Estas tareas incluyen, entre otras, el transporte de carga
hacia arriba y hacia abajo de un tramo de escaleras, movimiento con equipo de
proteccion personal, operar una manguera, tirar de la manguera a medio arrodillarse y en
posicién vertical, gatear, subir escaleras, realizar una entrada forzada, arrastre de
victimas, manejo de diversas herramientas de mano, manejo de motosierras bajo carga y
subir escaleras (3, 4, 35, 68, 70). Muchas tareas fisicamente exigentes ocurren en el



plano sagital, mientras se utilizan los principales grupos musculares y mdultiples
articulaciones (3,68). Sin embargo, los movimientos en el plano frontal y transversal
también se incluyen en las tareas ocupacionales de los bomberos (3,4,68). Todos estos
movimientos se muestran en la Tabla 2. En consecuencia, los CSCS, TSAC-F y los
fisiblogos del ejercicio deben enfatizar estos grupos de musculos al disefiar programas de
entrenamiento fisico. Aunque se deben desarrollar niveles adecuados de fuerza y
??resistencia con estos grupos de musculos, se debe tener cuidado para evitar el
sobreentrenamiento para que la preparacion ocupacional no se vea comprometida.

Tabla 2. Anilisis biomecinico de las tareas de la zona de incendios
Tarea Plano de movimiento Mono- o multiarticular Grupos musculares
Tirdn de

Hombros (E), espalda (E),

manguera Sagital Multiarticular )
vertical piernas (D) y core (E)
El ia Homb! D), pi D
evacion Sagital Multiarticular ombros (D), piernas (D) y
ascalera core (E)
Elevacion y Brazos (E), piernas (D) y core
transporte Sagital Multiarticular -P (E) 1y
de equipos
. L Hombros (D), brazos (D),
Buscar Sagital/Frontal Multiarticular i
piernas (D) y core (E)
Avance de ) .
la linea de Sagital Multiarticular Brazos (E), Félsr:?s (D) y core
manguera !
Arrastre de Sagital Multiarticular br:S:stE;?s :E;:asf?[l)d]a {Et}:,re
victima s P ¥
(E)
Subi
e?cell:eras Hombros (E), espalda (D, E],
con Sagital Multiarticular brazos (E), piernas (D) y core
E
manguera ()
Recoger
manguera ) L Hombros (D), espalda baja
Sagital/Frontal/Transversal Multiarticular
desde (D, E) y core (E)
altura
Hombros (D), espalda (D),
Rompery ) _— - ,
Hirar Sagital/Frontal Multiarticular pecho (D), piernas (D, E} y
core (D, E)
Entrada Sagital/Transversal Multiarticular Hombros (D), piernas (D) y
forzada core (D, E)
Tirdn de
Homb E), b E).
manguera Sagital Multiarticular Of“ ros (E), brazos (E)
’ piernas (D) y core (E)
caminando
Tirdn de Hombros (D), espalda (D),
manguera Transversal Multiarticular brazos (D), piernas (E) y core
arrodillado (E)

(D) contraccion dindmica; (E) contraccion estatica

Andlisis de sistemas de energia (Bioenergética)

Existe evidencia que sugiere que las disminuciones en el desempefio laboral de los
bomberos estan relacionadas con la funcion de los sistemas de energia tanto
anaerobicos como aerobicos (3,4,18,35,53,61,65,67—-70,79,81). Dependiendo de la
gravedad de una llamada de emergencia, la duracion de las tareas ocupacionales de los
bomberos podria durar horas, dias o semanas. Ademas, la duracion de las tareas
inmediatas, como subir escaleras, arrastrar a la victima, transportar la carga y entrar por
la fuerza, puede oscilar entre unos pocos segundos y varios minutos. Las demandas
cardiorrespiratorias de la lucha contra incendios estan bien documentadas, mostrando
niveles de consumo de oxigeno del 63% al 97% del maximo y valores de frecuencia
cardiaca del 84% al 100% del maximo (68). Una capacidad aerdbica de al menos 42



mL-kg?1-min?1 o se han recomendado 12 MET para satisfacer las demandas de la
mayoria de las tareas de los bomberos (17,21,22,35,68). Estos hallazgos sugieren que
las tareas del bombero gastan los 3 sistemas de energia: fosfageno (ATP-CP), glucolitico
y oxidativo. La intensidad y duracién de una tarea ocupacional a menudo dicta qué
sistema energético se utiliza principalmente. Abel y col. (3), Abel y col. (4) y Sell et al. (68)
han documentado una evaluacién fisioldgica de las tareas tipicas de un incendio que
clasifica el sistema de energia utilizado principalmente (Tabla 3). Los programas de
entrenamiento deben mejorar estos sistemas de energia a través de intervenciones de
entrenamiento apropiadas administradas por CSCS, TSAC-F y fisiélogos del ejercicio.

Tabla 3. Evaluacion fisiologica clasificada por el sistema energético utilizado principalmente
Sistema de Intensidad
= Tarea :
energia relativa

1.Tirar de la manguera

Duracion relativa

2. Avance de la linea de manguera

3.Elevacion de la escalera

4. Elevador de la manguera Elevade Corto (0-10 s)
5.Entrada forzada

6. Elevacidn/descenso de objetos

ATP-CP

. Cargar vagon
. Arrastre de victimas
. Uso de herramientas manuales Moderado (20-120
. Levantar/bajar objetos Moderado -
. Hacer avanzar las mangueras
cargadas

Glucolitico

L R

Carga vagon

Subida de escaleras

Arrastre/busqueda

Operacion de la manguera Bajo Largo (»120s)

Salvamento

Oxidativo

U S i o

Revision vehiculos

Analisis de lesiones musculo-esqueléticas

En 2018, la Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios (NFPA) informé un
estimado de 58.250 lesiones de bomberos, que es aproximadamente 600 menos que el
informe de 2017 (13,24). Las distensiones, los esguinces y los dolores musculares
representaron el 38% de los principales tipos de lesiones y fueron la naturaleza de las
lesiones mas informadas segun el tipo de servicio (13). Es importante sefalar que las
lesiones musculo-esqueléticas en las poblaciones de bomberos no estan aisladas en un
area del cuerpo. De hecho, los sitios mas comunes de esguinces y distensiones fueron
las extremidades inferiores, seguidas del tronco, el hombro y el cuello (12,68). La parte
baja de la espalda, la rodilla, el tobillo, la mano y los dedos, el cuello y el hombro son
algunas de las partes del cuerpo que mas se reportan lesionadas al completar tareas de
bombero (12). En 2016, la NFPA inform6 que el manejo de las mangueras cargadas, el
soporte de supresion, la revision y los incidentes de extincién/neutralizacién de incendios
no especificados fueron las tareas que mas contribuyeron a las lesiones en el terreno del
incendio (12). Ademas, es posible que los bomberos también sean susceptibles a
desequilibrios musculares como resultado de tareas ocupacionales unilaterales que
favorecen el lado dominante del individuo (derecho o izquierdo) (68). El esfuerzo excesivo
o la tension (28%) fue la principal causa de lesiones de los bomberos (13). Un factor



clave que influye en el sobreesfuerzo podria atribuirse al transporte de carga. Se ha
demostrado que el transporte de carga aumenta el esfuerzo fisico y la frecuencia
cardiaca mientras estan de pie en hombres fisicamente activos (36,66). El tipo de carga
mas comun al que estd expuesto un bombero es su equipo de proteccion individual y un
aparato de respiracion autbnomo. Ambos son esenciales para proteger a los bomberos
de dafos fisicos y quimicos, pero podrian afectar potencialmente los patrones de
movimiento eficientes ya que la estabilidad, el rango de movimiento de las articulaciones
y el equilibrio pueden verse influenciados por la carga adicional (29, 48, 66). Su peso
conjunto puede ser aproximadamente de 21,0 kg y 11,5 kg , respectivamente (29,48,66).
Ademas, el transporte de carga se ha asociado con las siguientes lesiones: ampollas en
los pies, fracturas por estrés, distensiones de espalda y dolor de rodilla (43,64). Las
lesiones causadas por el esfuerzo excesivo o la tensién pueden indicar que el bombero
individual carece de la preparacion fisica necesaria para cumplir con las demandas de las
tareas del bombero. Por lo tanto, es necesaria la participacion regular en programas de
entrenamiento fisico para mejorar la preparacion ocupacional y prevenir la probabilidad
de lesiones. La fuerza y ??el acondicionamiento es una practica basada en la evidencia
que se enfoca en las areas clave necesarias para mejorar el desempefio laboral y las
técnicas de prevencion de lesiones. En consecuencia, se necesitan profesionales del
desempeiio (CSCS y TSAC-F) que se especializan en fuerza y ??acondicionamiento y un
personal de medicina deportiva (PT y AT) para supervisar las practicas de
prevencion/rehabilitacion de lesiones para optimizar el desempefio laboral y la
preparacion ocupacional de los bomberos.

Consideraciones para implementar la optimizacion del desempefioc humano de
bomberos y el modelo de salud y bienestar de bomberos

Un papel secundario de la ORH de bomberos es estipular cambios en su lugar de trabajo.
En 2015, Storer y sus colegas (75) buscaron determinar si los niveles actuales de
actividad fisica y los factores de riesgo de ECV en una cohorte contempordnea de
bomberos eran mejores que los informados anteriormente durante un periodo de tiempo
de 30 afios. No es de extrafiar que no encontraron diferencias significativas y emitieron
una llamada a la accién para que los profesionales de la salud y el fitness ayudasen al
servicio de bomberos. Estos hallazgos son preocupantes considerando que las
demandas fisicas, la salud y los problemas de bienestar de la extincion de incendios
estan bien documentadas (10,16-18,20,21,24-27,30-33,35,37-
40,42,46,48-51,53,56,58,61,62,65,66,68—71,74,76,78,81,82). Para cerrar la brecha, es
posible que se necesiten esfuerzos de cambio profundo para facilitar un cambio de
paradigma. ElI cambio profundo es la nocion de que nada cambia a menos que las
personas cambien, lo cual es especialmente cierto para quienes tienen roles de liderazgo.
El modelo de cambio de 8 pasos de Kotter (8-SCM) (44,55) es un enfoque sistematico
que puede derivarse de los principios de excelencia operativa y puede ser una
herramienta util para facilitar un cambio de paradigma exitoso. El 8-SCM, junto con los
ejemplos relacionados con el servicio de bomberos, se pueden revisar utilizando la Tabla
4. Aunque el 8-SCM ha sido eficaz en una variedad de entornos profesionales
(15,47,54,77,80), puede ser necesaria una colaboracién entre un jefe de bomberos de
apoyo, la gerencia de ORH y un bombero o bomberos campeones, por lo que el modelo
se adapta para una integracion exitosa (45). Es importante sefalar que estos esfuerzos
de colaboracion pueden servir como un marco ideal para la supervision de un programa
ORH para bomberos.



Tabla 4. Modelo de cambio de 8 pasos de Kotter y ejemplos especificos para el servicio de bomberos

Paso

1. Crear un sentido

de urgencia

2_Crear una
coalicion de
orientacion

3. Crear una vision

para el cambio

4. Comunicar la
vision

5. Eliminar
obstaculos

&. Crear ganancias a

corto plazo

7. Consolidar las

mejoras

8. Anclar los
cambios

El FFHWM requiere

un

Razdn fundamental
El paso mas importante, ya que
crea conciencia y urgencia de
cambio.
Requiere un didlogo abierto v
honesto para convencer a los
empleados de que s necesita
un cambio.
Un equipo de proyecto que
supervisa el cambio que una
empresa quiere implementar.
Este grupo gestiona todos los
esfuerzos y anima a los
empleados a cooperary
adoptar un enfogue
constructivo.
Formule una vision clara para
que todos dentro de una
organizacion comprendan lo
que la organizacion esta
tratando de lograr.

Cree apoyo y aceptacion entre
los empleados hablando sobre
la nueva visidn con los
empleados con todas las
oportunidades disponibles.
Las preocupaciones y
opiniones de los empleados
deben tomarse en serio.

Elimine los obstdculos que
puedan socavar la vision de la
organizacion.

Metas a corto plazo disefiadas
para que la organizacion
avance en la direccion
correcta.

Esto ayuda a mejorar la
motivacion de los empleados
cuando se cumplen los
objetivos.

El cambio &5 un proceso lento.
Las ganancias rapidas son solo
el comienzo de un cambic a
argo plazo; por lo tanto, una
organizacion debe seguir
buscando mejoras.

Un cambio salo se convertira
en parte de la cultura de la
organizacion cuando se
convierta en parte del nicleo
de la organizacion.

Los valores y estandares deben
estar de acuerdo con la nueva
vision, y el comportamiento
del empleado debe coincidir y
apoyar el cambio.

liderazgo fuerte para

Ejemplo relacionado con el servicio de bomberos

Esto se puede lograr discutiendo la
prevalencia de preocupaciones de salud y
bienestar con los bomberos y la necesidad de
abordar las demandas de las tareas
ocupacionales a lo largo de una carrera.

Un equipo interdisciplinario de profesionales
que cooperan con el liderazgo del
departamento de bomberos, los bomberos
campeones y el gobierno municipal.
Iniciativa estatal [ distrital

Visidgn: Se necesita bombero HPO para
mejorar el desempefio laboral, la longevidad
de |a carrera y el hisnestar general

Crear un ambiente de comunicacion abierta
entre bomberos y un equipo
interdisciplinario de profesionales.

Use preguntas y respuestas / encuestas
después de los seminarios educativos para
obtener comentarios periddicamente (s
decir, trimestralmente}

Use las redes sociales y los boletines
semanales para publicitar la vision

Disminuir v depreciar el estigma del
machismo y reforzar |a ideologia de la vision
Disefiar estrategias para adquirir fondos para
apoyar los gastos operativos de un programa
de HPO

Crear un método simple para compartir
informacion entre el personal de HPO, &
departamento de bomberos y el gobierno
municipal

Ejemplo: “nuestro departamento de
bomberos presentard un programa de fuerza
v acondicionamiento para la proxima
academia de bomberos”.

Progresiones moderadas en el
establecimiento de metas a corto plazo hasta
que se establezca una nueva cultura.

El cambio a largo plazo es un proceso de
mejora continua.

Incluya evaluaciones de rutina (es decir,
evaluacion anual del desempefio) que midan
adecuadamente la salud, el bienestar y |a
condicion fisica en general.

Introducir nuevos valores y estandares comao
la "norma" para las clases de reclutas
entrantes.

supervisar las operaciones diarias

. Esto



debe comenzar con un miembro designado del departamento de bomberos, como un
jefe, capitdn o teniente. Este rol puede titularse como: Director de Bombero ORH. Se
deben contratar bomberos adicionales para promover el programa ORH (es decir,
entrenadores de fitness entre pares) dentro del departamento de bomberos. Ademas,
estas personas deben estar asociadas con un director médico de ORH y un gerente de
programa de ORH, preferiblemente personas del equipo interdisciplinario de
profesionales. Este cuadro de liderazgo ayudaria a crear un enfoque sinérgico para la
toma de decisiones y adaptar el FFHWM para satisfacer las necesidades del
departamento de bomberos respectivo, segun los recursos disponibles. Ademas, la
integracion del bombero ORH y el FFHWM podria ser una iniciativa federal o distrital.
Debido a que aun no se ha implementado un programa ORH para bomberos, es dificil
justificar el mejor curso de accidn. La justificacién para qué escenario es mas apropiada
(estatal o distrital) esta fuera del alcance de este articulo; sin embargo, es un area que
requiere mas investigacion.

Al decidir si el programa ORH debe ser una iniciativa estatal/distrital, es importante
considerar la justificacion del costo. Algunos gastos a considerar son los costos anuales,
como el presupuesto operativo del programa y los salarios de los empleados, mientras
gue los costos iniciales incluyen la sala de pesas/equipo clinico, programas de software y
espacio y suministros de oficina. Algunos beneficios de costos a considerar son las
reducciones en las lesiones mensuales, la gravedad de las lesiones, el tiempo libre
pagado, los costos de horas extra, las reclamaciones de compensacion al trabajador y las
llamadas mensuales por enfermedad. Existen programas de salud y bienestar para
bomberos que han demostrado un gran valor para sus respectivos departamentos de
bomberos y gobiernos municipales (1,41,60). Sin embargo, los beneficios de ahorro de
costos anuales para los programas de salud y bienestar de los bomberos no se han
publicado en la literatura cientifica.

Finalmente, es posible que se necesiten mas investigaciones para identificar métodos
vélidos y confiables para medir la ORH de los bomberos. Se deben utilizar evaluaciones
estandar de oro y basadas en criterios para evaluar los componentes del FFHWM hasta
que se desarrolle una evaluacion mas completa para medir la ORH de los bomberos. Las
evaluaciones y pruebas utilizadas deben seleccionarse cuidadosamente en funcién de la
confiabilidad/validez de las pruebas, el presupuesto de operacién, la mano de obra, la
programacion, el tiempo total de la prueba, los recursos disponibles y la aplicacion
practica de los resultados.

Conclusion

ORH y TFF son marcos conceptuales que se han integrado con éxito en todo el
Departamento de Defensa y pueden tener un éxito similar dentro del servicio de
bomberos. Sin embargo, optimizar el desempefio humano de los bomberos requiere un
enfoque distintivo. Como se mencion6 anteriormente, la extincion de incendios es una
ocupacioén fisicamente exigente en la que el acondicionamiento fisico, el estado de salud
y el bienestar general afectan colectivamente la capacidad de un individuo para realizar
sus funciones. Ademas, las demandas ocupacionales difieren de las observadas en
entornos militares y deportivos. EI FFHWM fue desarrollado para demostrar la relacion
integral de cada dominio de la ORH visto en Figura 1 y servir como marco para los
programas actuales y futuros de salud y bienestar de los bomberos. Estos modelos
conceptuales estan disefiados para integrar sinérgicamente los dominios de salud,



bienestar y desempeiio para lograr mejoras sostenidas en el desempefio laboral de los
bomberos, la longevidad profesional y la calidad de vida. En consecuencia, los conceptos
de los modelos pretenden incluir un equipo de profesionales interdisciplinarios,
permitiendo que cada profesion complemente sus conocimientos, habilidades y
habilidades con las demas para que se brinde un servicio integral para cada bombero
individual. Un ejemplo de profesionales que pueden apoyar los programas de salud y
bienestar de los bomberos se puede ver en Tabla 1. Los servicios ofrecidos de forma
aislada potencialmente crearian intervenciones fragmentarias con resultados suboptimos.
Dadas las diversas demandas ocupacionales y factores estresantes de la extincion de
incendios, se propone que los departamentos de bomberos comiencen a adoptar una
cultura de ORH en colaboracién con un equipo de profesionales interdisciplinarios.
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