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ara abordar el tema de un Ser-

vicio Sanitario de Emergencias

de Bomberos es necesario ha-
cer primero una serie de reflexiones y
preguntas previas, que nos dardn un co-
nocimiento bdsico e indispensable,

Antecedentes histdricos
y situacion actual

JOué es y qué no es, un servicio
sanitario de emergencias de
bomberos?

Es aquel en que los médicos v en-
fermeras son y pertenecen al Cuerpo
de Bomberos, estidn integrados en su
estructura v participan a todos los ni-
veles en el mismao. El servicio sanita-
rio no es sdlo «los médicos v
enfermeross, sino es el propio Cuerpo
de Bomberos el que participa indirec-
tamente con las instalaciones, centro
de comunicaciones, taller de repara-
ciones, conductores, auxiliares de am-
bulancia, ambulancias, etc.

Mo es, cuando otro servicio sani-
tario con distinta denominacion, or-
ganizacign diferente y no
identificacion similar, participa de las
instalaciones, personal del cuerpo de
bomberos, etc, Es decir, cuando em-

plea los elementos de bomberos pero
la actividad sanitaria se la apropia de
una manera absoluta,

JEs un invento reciente?

Los Cuerpos de Bomberos por su
relacion con el estamento militar,
cuentan desde muy pronto con médi-
cos. En Espafa tenemos los ejemplos
de Valencia o Zaragoza, en la que en
la lista de componentes de la Compa-
fifa de Zapadores Bomberos de la Mi-
licia Nacional, en 1836 va aparecen
los puestos de médico ocupado por
D. Macias Beltrin que para su locali-
zacian sitdan su domicilio en la calle
Verdnica, v de cirujano (enfermera)
D. Pedro Giménez domiciliado en la ca-
lle Azaque.

En el extranjero no fue diferente,
el 17 de diciembre de 1770 en Paris
se cred la plaza de médico cirujano
ocupada por el Dr. Sieur Arnaud do-
miciliacdo v localizado en la Rue de la
Plitriere.

Todo esto demuestra que los
Cuerpos de Bomberos son los prime-
ros que cuentan con médicos propios
que atienden las wurgencias
prehospitalaria de los bomberos en
su acluacion v de las personas aje-

nas al cuerpo gque se lesionan y
accidentan en los siniestros.

Eso ocurrié hace tiempo,
;cudl es la situacion en
nuestra época moderna?

En 1924, el médico Jefe Dr,. Cot de
la Brigada de Bomberos de Paris, cred
el Service Movile d'Urgence siendo el
antecesor de lo que serdn los SAML
iServicio Ayuda Médica Urgente),

Los servicios hospitalarios y de sa-
lud en aquel tiempo no disponian de
ningtin medio extrahospitalario, tuvie-
ron que esperar hasta 1960 con
Chazov en Rusia v en 1967 con
Pantridge en Belfast donde se pusie-
ron en marcha las primeras UVIs ma-
viles eno de bombeross, Mo obstante,
en 1966 la Brigada de Bomberos de
Paris puso en funcionamiento las pri-
meras UVIs moviles v en 1974 «la re-
gulacion médicas, que es la
clasificacion de las llamadas de cardc-
ter médico en el centro de comunica-
ciones de bomberos.

En 1973 nacid el Emergency
Medical Service en los Estados Uni-
dos, de fortisima implantacion en los
Cuerpos de Bomberos,
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AT mdvil-de s bomberos de Zaragoza, financiada por la obra social CAl (Caja de Aborror de la Inmaculada).

Como podemaos analizar, en la pri
mera mitad del siglo XX son los Cuer
pos de Bomberos los que sostienen con
sus servicios sanitarios la emergencia
extrahospitalaria, sin dejar de hacerlo
en la sepunda mitad, donde se pradu-
ce también el despegue de los servi-
cios de emergencia extrahospitalaria

na de bombeross.

sComo estd la sitvacion en la
actualidad a nivel nacional e
internacional?

Desde mi posicion de representante
de Espana en la Subcomision de Ser-
vicios de Salud del Comité Técnico In
ternacional de Prevencion v Extincion
del Fuego, organizacion reconocida
por la Organizacion de las Naciones
Linidas v que retine a lodos los médi-
cos v enfermeros de todos los Cuerpos
de Bomberos del mundo v a los mis
mos; puedo afirmar que en mis de
cuarenta paises de los cuatro continen-
tes, hay servicios de emergencia
prehospitalaria propios de los bombe-
ros, Pueden valer comao ejemplo los
cercanos de Portugal o Francia, con
8.000 médicas v 7.000 enfermeros o
bien ciudades como Rio de Janeiro con
256 médicos y 312 enfermeros, cin-
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cuenta UVIs maviles v un helicoplero
medicalizado; o Varsovia con dos
LIVIs mawiles v dier médicos.

En Espana en el afo 1950 el Cuer
po de Bomberos de la ciudad de Bar-
ya tenia
incorpord personal de enfermeria a las
mismas. En 1980 la ciudad de Sevilla
1 atendia con ambulancias v enferme

celona ambulancias e

ros las emergencias extrahospitalarias
voen 1983 lo hizo el Cuerpo de Bom-
beros de Zaragoza al que se sumaron
pasteriormente el Ayuntamiento de Va-
lencia, Milaga, Generalitat de Catalu-
fa, etc. En 1985 los Cuerpos de
Bomberos de Sevilla v Zaragoza se do-
taron de las primeras UVIs méviles y
en Zaragoza a tiempo total su dotacicn
es de bombero conductor, bombero
auxiliar de ambulancia v enfermero, y
durante un tercio del tiempo, médico,
enfermero, bombero conducior y bom-
bero auxiliar de ambulancia. Espafia
tuvo gque esperar hasta el 15 de enero
cle 1990 a que apareciera el 061 de Ma-
drid con igual dotacidn y medios, eso
si, a tiempo completo. No obstante, en
1986 v también como servicio médico
de bomberos aunque con unas carac-
teristicas un poco especiales y deno-
minandose Emerpencia 006, no sesi por
operacion de marketing o algdn espe-
cial repara, se cred en Ciudad Beal v
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lo que ha sido hasta hace muy poco
Liempo al dnico servicio ir'.1|;!_tr;|| de
emergencia mcln‘l}'l.r:lhl‘lii.'lL'lri.'! en el me-
dio antes dicho.

Hasta aqguir me he visto obligado a
hacer tado este 1.t|:.jn |:-:'1_'.:|r'|'|i‘ul1+‘.- Wa
gue sin el mismo, dado el silencio,
manmpulacion y deformacion que se
hace :h'| lemia, es |;:1:~||r|1_' |:1|J|,_' la B2x-
posicidn gque paso a eealizar sobre el
asunto que nos ocupa, quedara scoja
como s¢ dice, o lo que es peor sin
apiesys, o dicho de olra manera, sin

ninguna base.

Creacion y desarrollo
de un Servicio Sanitario
de Bomberos

Fundacion. Necesidad

La fundamentacion historica ya se
ha expuesto suficientemente en los
apartados anteriores, siendo mucho
mas solida en este aspecto que otros
sistemas dependientes de la sanidad
propiamente dicha.

La necesidad de creacion de dichos
servicios es de absoluta necesidad en
aquellas ciudades v lugares en que la asis-
tencia a la emergencia extrahospitalaria
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primaria, no exista o sea claramente in-
suficiente o deficiente, Todavia en 1997
hay mucha ciudades y pueblos de Espa-
fia en esla situacion.

En aquellos lugares en los que hay
un sistema de emergencias dependien-
te de sanidad, lipo SAMU, 061 o SEM,
no es incompatible la creacion de este
servicio, ni mucho menos duplicar es-
fuerzos presupuestarios o humanos. En
estas casos el servicio sanitario de los
bomberos debe:

- Especializarse en la actuacion
conjunta con los bomberos en deter-
minadas actuaciones: maontafa, ba-
rrancos, submarinismo, lugares de
dificil acceso a los heridos o necesi-
dad de llevar el equipo de proteccion
persanal de bomberos,

- Actuacidn a nivel tdctico y
logistico sanitario con los bomberos.

- Presencia en la maniobras y en-
trenamientos que entrafen riesgos
para los bomberos.

- Presencia con ellos en aquellos
siniestros en los que no hay victimas,
pero puede haberlas.

- Formacidn de los bomberos en
todos los aspectos sanitarios relacio-
nados con su trabajo.

- Desarrollar todas las funciones en
el drea de medicina laboral, campa-
fas de vacunacion revisiones, infor-
mes, elc.

- Trabajar en las catdstrofes de efec-
tos limitados, en la zona de salvamen-
to junto a los bomberos rescatadores.

Hemos oido en ocasiones de olros
servicios sanitarios de emergencia, que
todas estas labores se pueden hacer
con los bomberos sin necesidad de
cue existan servicios sanitarios en los
mismos. Mi experiencia de quince
afos en este mundo, y conociendo
muy bien como funcionan esos servi-
cios sanilarios externos a los Cuerpos
de Bomberos y los bomberos mismos,
me ha demostrado que puntualmente
v coyunluralmente si que lo realizan,
pero pasada la necesidad politica o
justificativa del momento, no se reali-
Za y por supuesio, COMo s Necesario
de una manera conlinua, no se cums-
ple nunca, quedando huérfanos en ese
sentido los bomberos,

JQué es necesario para su
creacion y/o desarrollo?

- Medios: Partiendo del supuesto de
que funcione una UVI mévil 24 x 24
horas, se necesita un minimo de seis
médicos v seis enfermeros, asi como
dos ambulancias de ese tipo.

- Implicacion de todo el servicio a
diferentes niveles:

Nivel politico

- Mecesidad: Que eslé receplivo a
la informacidn que reciba, sobre la ren-
tabilidad social y publica a todo nivel
que va a lener o tiene la creacion yfo
desarrollo del servicio sanitario de
bomberos y considere gque debe crear
yfo desarrollar el mismo.

- Ventaja: El beneficio a la socie-
dad, hecha facilmente constatable,

- Inconveniente: Necesidad de in-
version presupuestaria,

Wivel de jefalura

- Necesidad: Conocer hien el ser-
vicio sanitario, transmitirlo al politico
y apoyar al servicio sanitario,

- Venlaja: Mayor reconocimiento
social del servicio. Mejor respuesta in-
tegral profesional al ciudadano. Apues-
ta por el futuro,

- Inconveniente: Mas trabajo, mas
complicaciones, ciertos recelos para
los jefes que sean titulados medios.

Nivel sanitario de bomberos

- Necesidad: Actitud de integra-
cidn, total en el servicio, ser smédico
o enfermero de bombeross, no médi-
co o enfermero en bomberos o circuns-
tancialmente en bomberos.

- Ventaja: El propio desarrollo del
trabajo v la realizacion personal,

- Inconveniente: No facilitar el cre-
cimiento del propio servicio sanitario
de bomberos por miedo a perder cier-
tos privilegios personales, alterar su
slalus o suponer un mayor trabajo.

Nivel bamberas

- Necesidad: Mentalidad abierta al
futuro. Comprender los cambios que
se produce en la profesiones.

- Ventajas: Mayor seguridad perso-
nal. Mayor proyeccion profesional en
tareas parasanitarias.

- Inconvenientes: Mas trabajo y es-
fuerzo. Salir de la rutina.

Modelos

Existen dos tipos de madelos:

- El servicio sanitario de bombe-
ros puede asumir el liderazgo y ser la
base del sistema de emergencias mé-
dicas ya sea Gnicamente con medios
propios o en coordinacion con otros
servicios v ambulancias (Cruz Roja,
privadas, elc.),

- En lugares que ya existe un sis-
tema de emergencias debe «acoplar-
se al sistemas mediante acuer-
dos v convenios, realizando sobre
todo las ficciones especificas antes
dichas.

Requisitos que debe cumplir el
Servicio Sanitario de Bomberos

Los sanitarios de bomberos deben
de tener la suficiente capacitacion pro-
fesional.

El material debe de cumplir los re-
quisitos v requerimientos que exige
la legislacién propia de cada Comu-
nidad Autondma relativa al Transpor-
te Sanilario.

Rentabilidad social para el
Cuerpo de Bomberos

Esta afirmacion estd fuera de toda
duda para aquellos que tenemos ser-
vicios sanitarios en los mismos, La
persona gue en situacion critica re-
cibe ayuda de los sanitarios o am-
bulancias de los bomberos, nunca
podra olvidar su gratitud hacia los
mismos. Cuando éstos realizan otras
labores que por el desarrollo de la
sociedad y sus medios preventivos
son cada vez menos frecuentes (in-
cendios), serdn bien vistos. El dar el
propio Cuerpo de Bomberos toda la
asistencia completa después de
desatrapar entre los hierros de un co-
che a una persona hace que se reco-
nozca mejor su labor, ya que si son
otros médicos los que realizan la
asistencia, al final el «otro servicios,
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«el médicos, ha salvado v no el difi-
cil rescate de los bomberos.

Pero existen otras ventajas para el
Cuerpo de Bomberos como son las me-
joras que repercuten en todo el servicio
va sea en instalaciones o medios huma-
nos coma ha sucedido con la reciente y
bienvenida creacion del SERCAM.

El problema de la financiacion eco-
ndmica tiene una buena solucion: la
adquisicion de las ambulancias pue-
de hacerse con la donacion por parte
de una entidad de ahorros o banco,
ejemplos tenemos muchos: Cuerpo de
Bomberas de Zaragoza v Caja de Aho-
rros de la Inmaculada. Cruz Roja v
Banco Bilbao Vizcaya. SERCAM e [TV,
elc.

El gasto del personal (médicos v
enfermeros), puede paliarse con el in-
greso por el cobro de la atencion a
los accidentes de trifico a través de
las compafiias de seguros, con lo que
el gasto es minimo.
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Rentabilidad social e interés
publico

- Financieramente ya hemos analiza-
do como las ambulancias v el personal
podrian ser amortizados; si a esto afadi-
maos que un servicio de emergencia de
bomberos evita el gasto en instalaciones
¥ suU mantenimiento y limpieza, central de
comunicaciones v servidores, conducto-
res v auxiliares de ambulancia, taller de
reparaciones, etc., puesto que con todo
esto cuenta @l Cuerpo de Bomberos, hace
fue este sisterna sea altamente rentable,

- Frente a otro tipo de sistemas v/o
complementdndose con el mismo, pre-
senta una serie de ventajas v caracte-
risticas que lo hace altamente resolutivo
y beneficioso para el ciudadano:

1. Adecuados medios de transmisidn,

2. Correcto uso v familiaridad en
el manejo de medios especiales de
proteccion personal,

3. Especial rapidez de accion y
puesta en marcha, por estar integra-
do en un servicio con dicha filoso-
fia.

4. lerarquizacion y complemen-
tariedad clara entre bomberos del res-
cale y los sanitarios.

5. Especial conocimiento del ira-
bajo del bombero en general y del res-
cate en particular.

f. Entrenamiento y maniobras ha-
bitvales y continuas con los bombe-
ros.

- Todo lo dicho anteriormente hace
que eslos servicios sean imprescindibles
donde no existe una adecuada asisten-
cia a laemergencia extrahospitalaria, pero
que donde la haya, es un necesario com-
plemenio que se debe de coordinar, pues
exisle un espacio especificamente liga-
do al trabajo del bombero que no lo pue-
de cubrir un servicio ad extra de los
Cuerpos de Bomberos,
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