—Nntrevista al
Cléster Martinez

Jr. Armando

Jefe de Asistencia Medica del Cuerpo de Bomberos de
Zaragoza vy Presidente de la Asociacion de Sanitarios
de Bomberos de Espana (ASBE)

QuIZA EN TORNO A LOS ANOS
NOVENTA, HUBO UN MOMENTO
CON LA APARICION DEL SERVICIO
SANITARIO 061 QUE PUDIERA
PARECER QUE AMBOS SERVICIOS
ERAN CONTRARIOS O
INCOMPATIBLES. EL TIEMPO HA
DEMOSTRADO QUE SON
COMPLEMENTARIOS Y QUE EN
AQUELLAS LOCALIDADES DONDE
COEXISTEN SON MAYORES LOS
BENEFICIOS DE LA EXISTENCIA
DE AMBOS QUE LOS
INCONVENIENTES.
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m {Como se cred la Asociacion de
Sanitarios de Bomberos de Espafia
(ASBE) y por qué? iCudl es su misidn?

esde 198s, fecha de la primera reu-
|:l nidn de médicos y enfermeros de
bomberos de Espafiaen Zaragoza, se
sucedieron diferentes jormadas con una perio-
dicidad anual o bianual. Estas reuniones, aun-
que muy interesantes a nivel cientifico, careci-
an de un adecuado soporte econdmico y
administrativo para llevarlas a cabo. Porestara-
zdén se crea la ASBE ante la necesidad de tener
unsoporte legal para todas susactividades, ho-
maogeneizar la labor de los profesionales sani-
tarios de bomberos, asicomo sustécnicasy ma-
teriales de trabajo.

Los primeros Estatutos datan del 28 de mayo de
1996; ¥ la primera Juntay comienzo de actividad
se llevan a cabo a partir del 15 de junio de 1998,
La misidn de nuestra Asociacion se puede sin-
tetizar en los siguientes puntos:

1. Reuniren susenoa los médicos y diplomados
en enfermeria de Cuerpos de Bomberos y
Servicios de Prevencion, Extincidn de Incendios
¥ Salvamentos para una mayor efectividad enla
promocian y defensa de sus intereses comunes
profesionales.

2. Fomentar y defender los intereses de los aso-
ciados, tanto individual como colectivamente,

3. Fomentarel espiritu de servicio ala sociedad,
inherente al ejercicio de estas profesiones.

4. Fomentar las relaciones entre sus miembros,
facilitando el intercambio de informacidn y el
apoyo técnico v profesional entre los mismaos.

5. Colaborar con la Administracidn en todo lo
que se relacione con los fines de esta
Asociacion.

6. Servir de interlocutor valido en su relacion
Con otras Asociaciones e Instituciones piblicas
o privadas, en asuntos de interés para sus aso-
ciados.

7. Relacionarse conlas organizaciones homolo-
gas, tanto de ambito local, nacional, internacio-
nal, e incluso, formar parte de estas dltimas.

8. Promover y desarrollar |a organizacion de
Seminarios, Cursos, Jornadas o cualguier otra
iniciativa de interés para sus asociados.

9. Elaborar estudios e informes técnicos de in-
terés para sus asociados,

10, Potenciar toda actividad de los Cuerpos de
Bomberos que redunde en beneficio de la so-
ciedad.

m i Cudl fue el origen de los sanita-
rios de bomberos en Espania vy cuail ha
sido su evolucion?

El servicio mds antiguo que incorpord el perso-
nal sanitario en los bomberos en nuestro pais
fue el del Ayuntamiento de Barcelona que se
cred en la década de los afos cincuenta.
Posteriormente en los afios ochenta se crearon
el resto de servicios sanitarios en los bomberos.
A continuacion especificamos los anos de crea-
cidn de los diferentes servicios, asi como encua-
dro adjunto la situacion actual de los mismos:

* Ayuntamiento de Barcelona ......... 1950

+ Generalitat de Cataluna ............1980
* Ayuntamiento de Sevilla ............1980
* Ayuntamiento de Zaragoza .......... 1983
* Aiyuntamiento de Valencia ........... 1985
+ Ayuntamiento de Malaga ........... 1985
* Aiyuntamiento de Bilbao ............ 1985
* Emergencia oo Ciudad Real* .......1986

* Comunidad de Madrid ..............1988
* Desde el 1 de mayo de 2ono Seintegra en ¢ SESCAM.
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m iCudles considera que deben ser
las principales caracteristicas de un
sanitario de bomberos?

m :Cudl cree que es la tendencia del
colectivo sanitario en bomberos?
éDesaparecerdn totalmente los médi-

cidnalaurgenciaextrahospitalaria se apoyaso-
bre esta figura, y gue no contempla la actuacion
extrahospitalaria de médicos y enfermeros.

cos dentro de este colectivo? iQué
opina de la figura del paramédico vi-
gente en otros paises? Y del modelo
francés en el que bomberos tienen
competencias en extrahospitalaria?

Con respecto al modelo francés, previamente
tendriamos que aclarar quetal como hemos vis-
to en el cuadro anterior, los servicios sanitarios
de bomberos espafnoles también tenemos com-
petencias en la asistencia sanitaria extrahospi-
talaria.

Seran las de aguel profesional gue ejerza susla-
bores sanitarias integrandose en un servicio
muy especifico, y que le va a requerir adquirir la
idiosincrasia del mismo; lo que supone adap-
tarse a unas condiclones especiales de trabajo
COMO So: A mi parecer, este colectivo estd hoy en dia bien
asentado en aquellas ciudades o comunidades
autdnomas que cuentan con estos servicios.,
Los servicios sanitarios en los cuerpos de bom-
beros pienso que no desaparecerdn. Quizd en
tornoa los afos noventa, hubo un momento con
la aparicidn del servicio sanitario o61 que pu-
diera parecer que ambos servicios eran contra-
rins o incompatibles. EL tiempo ha demostrado
que son complementarios y que en aguellas lo-
calidades donde coexisten son mayores los be-
neficios de |a existencia de ambos que los in-
convenientes.

# Espacializarse en la actuacidn conjunta con
los bomberos en determinadas actuaciones:
montana, barrancos, submarinismo, lugares de
dificil aceeso a los heridos, utilizar el equipode
proteccion personal.

& Actuar a nivel tactico  logistico sanitario con
los bomberos.

# Extar presente en maniobras v entrenamien-
tas que entrafen desgos los bomberos.

# Estar presente en aguellos sinfestros en los
gue no hay victimas pero puede haberlas.

# Formar a los bomberos en todos los aspectos
sanilarios relacionados con su trabajo.

# Desarrollar todas las funciones relacionadas
con la medicina laboral, campanas de vacuna-
chon, revisiones, informes, etc.

= Trahajar en las catdstrofes de efectos limita-
dos, en lazona de salvamento junto a los bom-
beros.

Por otra parte los servicios sanitarios de bom-
beros tienen unas labores especificas que los
hacen si no indispensables, si muy necesarios
para un correcto abardaje de la emergencia.

Enloreferente alafigura del paramédico me pa-
rece un acierto en aquellos paises que la aten-
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El sistema de atencion & la urgencia en Francia
loconozco perfectamente pormi estanciaenlas
ambulancias de soporte vital avanzado del ser-
vicio de urgencias médicas de la Brigada de
Bomberos de Paris, tengo que decir que esta
muy desarrellado tanto en las ciudades como
en el medio rural y coexiste junto al Servicio de
Ayuda Médica Urgente (S.AM.U.), no solo sin
ningdn problema sino que se necesitan para cu-
briradecuadamente la demanda asistencial ex-
trahospitalaria, La necesidad de los servicios
médicos de bomberos en poblaciones alejadas
de las grandes ciudades se hace imperiosa,

m ;i Qué opina sabre la formacion sani-
taria en bomberos?

Es absolutamente necesaria para llevar a cabo
su labor profesional, en su doble vertiente de
bombero o como ayudante de los servicios sa-
nitarios integrados en bomberos, Su formacion
debe ir enfocada a la adquisicion de canoci-
mientos y habilidades como primer intervinien-
te en accidentes y sucesos eén Los que sea nece-
sario la aplicacion de soporte vital basico,
desfibriladores semiautomaticosy actuaciones
de primeros auxilios,
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m iComo se trabaja la formacion den-
tro del colective de sanitarios en
bomberos? {Considera que deberian
existir organos centrales que ofrecie-
ran cobertura en este aspecto a nivel
estatal?

Primero &5 necesario estar formado en medici-
na de urgencias y emergencias a traves de mas-
ter o cursos especificos gue hoyen dia son ofre-
cidas en el ambito universitario,

En segundo lugar y no menos importante, es lo
que tiene que ver con lo experiencial, es decir,
con el trabajo diario desarrollado junto a los
bomberos.

Ciertamente seria interesante que de una ma-
nerasimilar alo queya existe enotros paises se
crearan centros a nivel estatal que homologa-
ran aquellos aspectos especificos que comen-
tabamos anteriormente,

® La coordinacion de los cuerpos de
emergencia esclave, £En qué conside-
ra se puede mejorar dicha coordina-
cion y como?

ATINTINT

Podemos decir gue nuestros servicios sanita-
rios son un ejemple de coordinacion perfecta
con los equipos de rescate, y que a partir de es-
te actuar conjunto estamos en condiciones de
dar al ciudadano un servicio integral.

La coordinacidn con otros servicios de emer-
gencia deberia de estar protocolizada y entre-
nada por medio de simulacros; sin olvidar que
el dia a dia s un verdadero test de esta labor
conjunta.

m iConsidera adecuada lacreacidn de
una especialidad MIR en urgencias y
emergencias?

No solo adecuada sino absolutamente necesa-
ria para asegurar una comecta calidad asisten-
cial sanitaria alos ciudadanos. En este sentido
ASBE apoya totalmente los planteamientos al
respecto gque tiene la Sociedad Espanola de
Medicinade Urgenciasy Emergencias (SEMES).

® Enestos momentos existe una polé-
mica sobre el color de los rotativos de
los vehiculos de emergencia, pues es



Espaiia el dnico pais de Europa en el
gue se autoriza la utilizacion de luz
azul dnicamente a los cuerpos de po-
licia, {Cuél es su opinidn al respecto?

Pienso que la actuacidn tanto de los bomberos
como la sanitaria tenen que tener un reconack-
miento a tenor de su importancia, superior a
otras actividades, y esto se debe de reconocér a
diferentes niveles. Uno de ellos seria la senali-
zacion luminosa de los rotativos de emergen-
cia, que podrian serde color azul o azul y rojo.

m {Comove los servicios sanitarios de
bomberos hoy y como atisba su futu-

-

oy

Sonservicios altamente rentables paralasocie-
dad por dos razones fundamentales:

= La primera, que en lo referente a los medios
humanos (conductores, operadores del centra
de comunicaciones, técnicos en emergencias
médicas, personal de talleres, etc.) y materiales
(instalaciones, mantenimiento, limpiera, cen-
tro de comunicaciones, taller mecanico, etc.)
necesarios para el sostenimiento de los servi-
cios de emergencia extrahospitalarios, no su-
ponen inversidn adicional, al ser los propios del
cuerpo de bomberos,
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« Lasegunda,se refiere alas caracteristicas pro-

plas de este servicle: adecuados medios de
transmisidn, correcto uso y familiaridad en el
manejo de medios especiales de proteccin
personal, especial rapidez de accibn y puesta
en marcha, por estar integrado en un servicio
con dicha filesafia, jerarquizacion y comple-
mentariedad clara entre los bomberos del res-
cate y los sanitarios, especial conocimiento del
trabajo de bombera en general y del rescate en
particular, entrenamientoy maniobras habitua-
les y continuas can los bomberos,

Ademias hemos de decir que son imprescindi-
bles donde no existe una adecuada asistenciaa
|la emergencia extrahospitalaria, pero donde la
haya, es un necesario complemento que se de-
be de coordinar, pues existe un espacio especi-
ficamente ligado al trabajo del bombero que no
lo puede cubrir un servicio de emergencia “ad
extra” de los cuerpos de bomberos.

A tenor de todo 1o dicho anteriormente, quien
transcribir literalmente algunos parrafos que
publicé el diaria El Pais con fecha 17 de diciem-
bre de 200%, del informe de D. Enrique Migica,
Defensor del Pueblo, sobre la actividad de los
sanitarios de bomberos, y que encabezaba de
la siguiente manera “El Defensor del Pueblo pi-
de gue bomberos y médicos formen un solo
cuerpo de emergencias™: “La configuracidn de

equipos entrenados conjuntamente enla que el
bombero tenga también mentalidad sanitaria, y
el sanitario una mentalidad de bombero, con
conocimientos de rescate, parece una farmula
que aiina especializacion, complementariedad
y sentido de equipo, elementos necesanos
cuando valores tan importantes (como la vida
delos ccidentados) estdn enjuegoensituacio-
nes limite”, poniendo incluso este ejemplo: "El
de un accidente de automdvil en el que es pre-
ciso liberar al paclente de entre los hierros: si
primero llegan los sanitarios, es posible que no
puedanevacuarlo; si primero [legan los bambe-
ros, no podran asistirflo médicamente; si llegan
a la vez v ambos profesionales no actiian como
un equipo bien integrado, la asistencia no ten-
dria toda la eficacia que reclama ena situacion
limite™.

Vemos claramente en este informe la importan-
cia de la actividad de los sanitarios de bombe-
ros, ¥ que estos tienen su “lugar” y especifici-
dad biendefinidaenlaatencion alaemergencia
sanitaria al civdadano.

Desde mi experiencia de mds de 27 afos en es-
ta labor, puedo deciros que considero gue el fu-
turo de esta profesion tan especifica esta ase-
gurada y que cada dia se reconocerd de una
manera mas didfana su necesidad.,
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