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SECRETARIA FEDERAL DE ADMINISTRACION LOCAL Y AUTONOMICA | SINDICATO PROFESIONAL DE BOMBEROS

A LA ADMINISTRACION DE [AYUNTAMIENTO / CONSORCIO / ENTIDAD]

A la atencion del organo competente en prevencion de riesqos laborales y
del Servicio de Prevencion
(sustituirlo por Administracion correspondiente)

ASUNTO: Solicitud de implantacion de un programa especifico de prevencidn y vigilancia de la
salud frente al riesgo cancerigeno en el personal del servicio de Prevenciéon, Extincion de
Incendios y salvamento (SPEIS), con especial atencién al cancer de vejiga y al mesotelioma.

D./D.2 [nombre y apellidos], en calidad de [delegado/a de prevencion o representante sindical de UGT
Servicios Publicos], en el SPEIS de [entidad], con domicilio o medio de notificacion en [datos],
comparece y

EXPONE

Primero. Reconocimiento del riesgo cancerigeno de la actividad de bombero

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), organismo especializado de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasificd en 2022 la exposicion profesional como bombero
como carcinégena para los seres humanos (Grupo 1). La evaluacién, desarrollada en la Monografia
132, establece evidencia suficiente de que dicha exposicion causa mesotelioma y cancer de vejiga.
Este conocimiento cientifico obliga a prestar especial atencion a los riesgos cancerigenos asociados
a la actividad profesional del personal del SPEIS y a comprobar que las medidas preventivas y la
vigilancia de la salud son adecuadas a las exposiciones reales del colectivo.

Segundo. Exposiciones profesionales y necesidad de una valoracién individualizada

Las intervenciones pueden implicar exposicién a mezcla de sustancias peligrosas y cancerigenas
presentes en humos, hollin, residuos de combustion y materiales afectados por el incendio. Asi mismo,
pueden producirse exposiciones a amianto cuando este material esté presente en los escenarios de
intervencion.

La evaluacion de riesgos debe identificar, evaluar, reducir y registrar las exposiciones a agentes
cancerigenos, teniendo en cuenta los procedimientos de trabajo durante y después de las
intervenciones, la descontaminacion de las personas trabajadoras, equipos y vehiculos, la gestiéon de
la ropa y equipos contaminados, la separacion entre zonas limpias y sucias, la limpieza de
instalaciones y la adecuacion de los equipos de proteccion individual.

Ademas, se consideraran las funciones desempefiadas, la antigiedad profesional, los antecedentes
de exposicion, las intervenciones realizadas, los episodios accidentales y las medidas de proteccién
utilizadas, asi como las posibles exposiciones acumuladas a lo largo de la vida laboral.

La vigilancia de la salud debe adaptarse a los riesgos identificados y a sus posibles efectos a largo
plazo, teniendo en cuenta los periodos de latencia de las enfermedades y las caracteristicas
individuales que valore el personal sanitario competente.
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Tercero. Fundamento juridico de la vigilancia sanitaria especifica

Los articulos 14 y 22 de la Ley 31/1995 establecen el derecho a una proteccién eficaz frente a los
riesgos laborales y una vigilancia periédica de la salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.

El articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, establece los criterios aplicables a la vigilancia de la salud, incluida la utilizaciéon de
protocolos especificos u otros medios adecuados en funcion de los factores de riesgo.

Ademas, el articulo 37.3.e) del Real Decreto 39/1997 contempla el derecho de las personas
trabajadoras a la vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de la relacion laboral cuando la
naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo hagan necesario.

El articulo 8 del Real Decreto 665/1997 establece una vigilancia adecuada y especifica de la salud en
relacién con la exposicién laboral a agentes cancerigenos comprendidos en su dmbito de aplicacion,
contemplando su periodicidad segun los conocimientos médicos, el tipo de exposicién y la existencia
de pruebas eficaces de deteccion precoz.

Estas disposiciones fundamentan la necesidad de adecuar la vigilancia sanitaria a los riesgos
cancerigenos del colectivo, sin que de ellas se derive automaticamente la obligacion de realizar una
prueba o un marcador tumoral concreto.

La vigilancia de la salud no sustituye a las medidas técnicas, organizativas, higiénicas y de proteccion
colectiva e individual destinadas a evitar o reducir la exposicion. Por ello, el programa solicitado debera
integrar la vigilancia sanitaria con la evaluacion y revision de las condiciones de trabajo, los
procedimientos de intervencién, la descontaminacién, la gestiéon de los equipos y prendas
contaminados y las demas medidas preventivas que resulten necesarias.

Cuarto. Recomendaciones de la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

El informe desarrollado por la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, «La seguridad
y salud laboral del colectivo dedicado a actividades de prevencion, extincion de incendios y
salvamento» (2024), apartado 8.6, paginas 149 y 150, recomienda adecuar los reconocimientos
meédicos al riesgo cancerigeno e incluir en la planificacion de la vigilancia de la salud las pruebas
pertinentes y su periodicidad, mencionando la posible utilizacién de marcadores tumorales y bioldgicos
cuando resulten clinicamente indicados.

Esta referencia debe ser considerada en la elaboracion o revision del protocolo de vigilancia de la
salud del personal del SPEIS, atendiendo a la evidencia cientifica disponible, a las indicaciones clinicas
de cada prueba y a las limitaciones existentes para el cribado de determinados tumores.

Quinto. Necesidad de un protocolo especifico y basado en la evidencia cientifica

La clasificacion de la exposicidon profesional como cancerigena constituye un fundamento relevante
para reforzar la prevencion y la vigilancia de la salud, pero segun la IARC no acredita por si sola la
eficacia de cualquier prueba de cribado mediante marcadores.

La British Thoracic Society desaconseja su uso para el cribado del mesotelioma pleural y la European
Association of Urology no recomienda el cribado rutinario del cancer de vejiga.

Sin embargo, el hecho de no existir pruebas de cribado con eficacia demostrada para la poblacién no
debe traducirse en la ausencia de vigilancia especifica, sino en la aplicacién de las actuaciones
preventivas y sanitarias que resulten adecuadas segun la evidencia disponible.

Por ello, la vigilancia sanitaria frente al cancer de vejiga y al mesotelioma debe concentrarse en un
protocolo especifico que establezca actuaciones clinicamente justificadas, la valoracion de
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antecedentes de exposicion, la identificacion de signos y sintomas de sospecha, los criterios de
realizacion de pruebas complementarias y los procedimientos de derivacion y seguimiento.

Asi mismo, debe contemplarse la continuidad de la vigilancia sanitaria después del cese de la
exposicion profesional cuando resulte necesaria, teniendo en cuenta la naturaleza de los riesgos y la
posible aparicién tardia de enfermedades relacionadas con el trabajo.

Por todo lo expuesto, SOLICITA

1. Implantacion de un protocolo especifico de vigilancia de la salud

Que la entidad, a través de su servicio de Prevencion y del personal sanitario competente, implante un
protocolo especifico de vigilancia de la salud del personal del SPEIS frente al cancer de vejiga y al
mesotelioma, adaptado a las exposiciones profesionales identificadas y a la evidencia cientifica
disponible.

Dicho protocolo debera concretar las actuaciones sanitarias que procedan, sin limitarse a los
reconocimientos médicos generales, y justificar las pruebas seleccionadas en funcion de su utilidad
clinica, sus indicaciones y las caracteristicas del colectivo.

El protocolo debera diferenciar entre la vigilancia peridédica programada y las actuaciones
extraordinarias que procedan tras exposiciones accidentales, excepcionalmente intensas o de
especial relevancia, asi como ante la aparicion de signos o sintomas que requieran valoracion
sanitaria. Estas actuaciones no deberan demorarse hasta el siguiente reconocimiento periodico.

El protocolo sera revisado periddicamente y siempre que se produzcan cambios relevantes en la
evidencia cientifica, en las recomendaciones de las autoridades sanitarias o de salud laboral, en
las condiciones de exposicion o en las técnicas disponibles para la vigilancia y el diagndstico.

2. Evaluacion individualizada de las exposiciones y seleccion de pruebas

Que el Servicio de Prevencién elabore y aplique el protocolo necesario para atender esta solicitud,
concretando, segun la evidencia cientifica y el criterio médico, las pruebas y técnicas que deban
emplearse, sus indicaciones, la periodicidad y los procedimientos de seguimiento y derivacion.

Cuando un marcador tumoral no resulte clinicamente indicado, debera establecerse una actuacion
sanitaria alternativa fundamentada que atienda los riesgos identificados y dé continuidad a la vigilancia
especifica solicitada.

Que se incorpore a la vigilancia sanitaria la historia de exposicion profesional, teniendo en cuenta la
trayectoria laboral, las funciones desempefnadas, las exposiciones acumuladas y accidentales y los
antecedentes relevantes para la valoracién del riesgo.

La historia clinico-laboral debera recoger, en la medida en que la informacion esté disponible, la
antigliedad, los puestos y funciones desempefados, los tipos de intervencioén, las exposiciones
acumuladas, accidentales o especialmente significativas, la posible presencia de amianto u otros
agentes cancerigenos y las medidas de proteccion utilizadas.

A tal efecto, se establecera un sistema de registro de las exposiciones profesionales relevantes que
defina las intervenciones o circunstancias que deban quedar documentadas, el procedimiento para
comunicar dichas exposiciones, la conservacion de la informacién y el acceso de cada persona
trabajadora a los datos correspondientes a su propia exposicion.
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Este registro debera permitir la continuidad de la informacién cuando se produzcan cambios de puesto,
movilidad entre administraciones, incapacidad, cese en el servicio o jubilacion, con respeto a la
normativa de proteccion de datos y a la confidencialidad de la informacion sanitaria.

3. Deteccion de signos de sospecha y derivacion sanitaria.

Que el protocolo establezca criterios claros de valoracion clinica y derivacion a los servicios
especializados correspondientes, especialmente a urologia y neumologia, cuando existan signos,
sintomas o hallazgos que lo justifiquen.

En particular, debera prever la evaluacion sin demora de la hematuria y de los sintomas respiratorios
persistentes o hallazgos pleurales sospechosos, sin esperar al siguiente reconocimiento periédico.

Estas actuaciones deberan diferenciarse de las pruebas de cribado en personas asintomaticas y
ajustarse a los criterios clinicos aplicables.

El protocolo debera establecer un circuito asistencial definido para la valoracion de estos signos,
sintomas o hallazgos, incluyendo los canales de acceso a la valoracion sanitaria, los criterios de
derivacion y seguimiento y, cuando sea posible, plazos orientativos de actuacion. También debera
determinar los mecanismos de coordinacion entre el Servicio de Prevencion y los servicios sanitarios
especializados, respetando la confidencialidad de la informacion clinica.

4. Garantias, informacién y medidas preventivas complementarias.

Que las actuaciones de vigilancia de la salud se financien por la entidad, respeten la confidencialidad
de la informacion médica, el régimen de consentimiento y demas garantias recogidas en el articulo 22
de la Ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales.

Que se proporcione al personal informacion comprensible sobre el alcance y las limitaciones de las
pruebas realizadas, evitando presentar un resultado normal como garantia de ausencia de
enfermedad.

Asi mismo, la vigilancia sanitaria debera acompafarse de la revision de la evaluacion de riesgos y de
la adopcién de medidas preventivas eficaces para eliminar o reducir, en la medida legalmente exigible,
la exposicion a agentes cancerigenos durante las intervenciones.

5. Continuidad de la vigilancia sanitaria postocupacional.

Que se establezca un procedimiento para garantizar la informacion y continuidad de la vigilancia
sanitaria especifica frente a la exposicion al cancer de vejiga y al mesotelioma después del cese de la
exposicion profesional, incluida la jubilacion, de conformidad con la normativa aplicable y atendiendo
a la naturaleza de los riesgos derivados de las exposiciones laborales y a los periodos de latencia de
estas enfermedades.

Antes del cese de la exposicion, del cambio definitivo de puesto o de la jubilacidn, se entregara a la
persona trabajadora un documento de continuidad de la vigilancia sanitaria que recoja, con las debidas
garantias de confidencialidad, las exposiciones profesionales relevantes, las recomendaciones de
seguimiento y el circuito asistencial aplicable.

El procedimiento debera identificar el érgano o servicio responsable de promover la continuidad de la
vigilancia postocupacional, la forma de coordinacién con el sistema sanitario y el mecanismo mediante
el que la persona interesada pueda solicitar o activar el seguimiento cuando corresponda.
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6.Participacion y respuesta.

Que esta solicitud y el protocolo propuesto se trasladen al Comité de Seguridad y Salud o, en su
defecto, a la representacion preventiva correspondiente.

El Comité de Seguridad y Salud o, en su defecto, la representaciéon preventiva participara en el
seguimiento y evaluacién del programa y podra formular propuestas de mejora sobre su contenido y
aplicacion

Asi mismo, se solicita que se comunique por escrito la decisidon adoptada, con su fundamento técnico
y preventivo, las actuaciones previstas, los recursos asignados y el calendario de implantacion,
incluyendo las medidas previstas para la continuidad de la vigilancia sanitaria tras el cese de la
actividad.

En [localidad], a [dia] de [mes] de [afi0].

Firma:
[Nombre y apellidos]
[Cargo y organizacion]

NOTA INTERNA
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