lll Congreso Internacional de Servicios

Se celebrd en Nimes (Francia), el 111 Con-
greso Internacional de Servicios de Salud de
los Cuerpos de Bomberos, que agrupo du-
rante los dias 18 al 21 de junio de 1992 a mé-
dicos v enfermeros que desarrollan su labor
asistencial en dichos Cuerpos.

El éxito radicd en tres pilares fundamen-
tales: la gran afluencia de médicos v enfer-
meros de Cuerpos de Bomberos que
totalizaron 634 congresistas, su perfecta or-
ganizacion por el Servicio Departamental de
Incendios v Salvamentos de Gard, y ¢l alto
contenido cientifico del mismo.

La participacion espafiola estuvo represen-
taca por los Cuerpos de Bomberos de las Co-
munidades Auténomas de Cataluia y
Madrid, los Ayuntamicntos de Valencia y
Zaragoza, asi como por el Organismo Autd-
nomo Acropuertos Espaiioles.

Los grandes temas gue s¢ trataron fueron
los siguientes:

1. Informatizacion de un Servicio de Sa-
lud v Socorro Médicos de los Bomberos ¥
Telecomunicaciones,

En dicha sesion se trataron los nuevos
avances, asi como las coordinaciones exis-
tentes entre los centros de alarma 154 18 ¢s
decir SAMU-Bomberos, con claros ejemplos

="

como ¢l de Pay de Dome v de Meurthe et
Moszelle; ¥ en los que quedd establecida la
buena coordinacion existente y la necesidad
de contar con todos los medios.

2. Reforma del Socorrismo.

En el que se expuso la necesidad de una
mayor enseiianza prictica, con muchos ejer-
cicios de simulacidn en detrimento de las ex-
{ensas ensefanzas tedricas.

3. Colaboraciones interdepartamentales y
refuerzos nacionales.

En ¢l se expuso la composicién y activi-
dades de las columnas moviles de refuerzo,
en especial la actividad del médico de bom-
beros en ellas v en determinadas especificas
como la de actuacion en fuego de bosque,
la de descontaminacion quimica de Marse-
lla, o la actividad en los Juegos Olimpicos
de Albertville.

4, Socorros Internacionales.

En ella se repasaron los distintos grupos
de intervencion en ¢l extranjero de los mé-
dicos y enfermeros de bomberos va fuera
formando una unidad médico-quirdrgica
propia, o acompanando a los propios bom-
beros para atender a sus necesidades sani-
tarias v realizar la primera atencion médica
cualificada a los afectados por la catastrofe

Cuerpos de Bomberos

hasta su ingreso en los puesios quirdrgicos
y médicos avanzados.

Es de resaltar una conferencia sobre las
vacunaciones que deben administrarse a los
actuantes antes de partir para la mision, asi
como los controles meédicos que se deben
realizar una vez finalizada ésta.

5. Misiones humanitarias.

En esta sesion se tratd lo anteriormente
expuesio, pero encaminados a paliar desas-
tres como ¢l hambre, sequia en ciertos pai-
ses, ete. En estas misiones la colaboracion
de otras organizaciones como médicos y ve-
terinarios sin fronteras o el ejército es deci-
siva. Ademds se deben de plantear a
diferencia con las anteriores como de larga
duracion.

6. La Urgencia: Estrategias.

En ella se expuso los grandes logros con-
seguidos con la medicalizacion de los soco-
rros, e decir, la pronta presencia de mé-
dicos-enfermeros en el lugar del accidente;
también se expuso el importante papel que
el paramédico empieza a desarrollar en
Europa, en comparacion con su actividad en
EE.UU. y nuevamente se pusicron ejemplos
de coordinacion SAMU-Médicos de Bombe-
ros. En dicha sesidn se produjo la primera
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participacion espafiola a cargo del Dr, Car-
ton de la Comunidad de Madrid, sobre el
material sanitario que deberian llevar los ve-
hiculos de bomberos no sanitarios.

7. La Urgencia: Técnicas,

En esta sesion se expusieron nuevas tée-
nicas como: utilizacion de desfibriladores se-
miautométicos, enfriamiento precoz de las
quemaduras, mascara laringea, corticotera-
pia precoz en los traumatismos medulares,
utilizacion de antidotos prehospitalarios, cic.

8. Concepto europeo de los socorros.

Fue la dltima sesion, y la presidia G, Hau-
run, presidente del Comité Ejecutivo de
C.T.1.F. Moderaron el coronel Maurer, se-
cretario del Comité Ejecutivo de C.T.LF. y
Dr. Julien, médico jefe del Cuerpo de Bom-
beros de Paris. En ella se produjeron dos in-
tervenciones espafiolas, la de la Dra. Mart{
del S.E.M., sobre la Organizacion Sanita-
ria en los Juegos Olimpicos de Barcelona,
v la del Dr. Cester del Cuerpo de Bomberos
de Zaragoza, sobre los Servicios Sanitarios
de Bomberos en Espafia. Participaron mé-
dicos de bomberos de Rumania, Austria,
Francia v Brasil.

Paralelamente a las sesiones plenarias se
celebraron talleres de trabajo que versaron
sobre electrocardiografia, reforma del soco-
rrismo; traslado prehospitalario del nifio,
economia de sangre en reanimacion prehos-
pitalaria, analgesia v sedacion prehospitala-
ria, informatica: gestion, base de datos.

El dia 18 y de manera monografica se reu-
nid la Subcomision de Servicios de Salud del
Comité Técnico Internacional de Prevencidn
v Extincion del Fuego, que retine a los meé-
dicos de bomberos de diversos paises v en
ella nos reunimos el Dr, Baddag (Marrue-
cos), Dr. Bates (Canadd), Dr, Cester (Espa-
fia), Dr. Hamilion (Gran Bretana), Dr.
Hotoboce (Rumania), Dr. Hoffer (Austria),
Dr. Julien (Francia), Dr. Nikiena (Alto Vol-
ta), Dr. Plotkowski (Brasil), Dr. Agostinho
(Portugal), Dr. Steffes (Luxemburgo). Ex-
cusaron su presencia Dr, Boomsma (Paises
Bajos), Dr. Bourtser (C.E.1.), Dr. Burger
{Alemania), Dr. Kassi (Mali), Dr. Paakko-
nen (Finlandia), Dr. Repisky (Checoslova-
quia), Dr. Sarr (Senegal) v Dr. Tomovic
{(Yugoslavia). En total componen la Subco-
mision 21 paises.

Se tomaron diversos acuerdos entre los
que destaca ¢l contactar con todos los pai-
ses del mundo para hacer mucho mas parti-
cipativa dicha Subcomision v la creacion de
unos grupos de trabajo sobre:

a} Cuadro de seleccion médica v perma-
nencia de los bomberos en la escala opera-
tiva,

b) Enfermedades transmisibles viricas en
los bomberos (Heparitis B, Sida),
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¢} Toxicidad de los humos en los incen-
dios.

d) Medicina de urgencia.

¢) Medicina de catdstrofe.

Por ultimo, no me queda mas que decir
que el ambiente que reind fue excelente v la
experiencia profesional vivida inmejorable.

Cabe resaltar que la delegacion francesa
de sanitarios de bomberos es la mds nume-
rosa ¥ fuerte. Basta con especificar los me-
dios del Departamento de Incendios del
Gard, que fue donde se celebrd el Congre-
s0: 77 medicos v 24 enfermeros de bombe-
ros, 58 ambulancias medicalizadas, 26 de
ellas de reanimacion, | puesto médico avan-
zado para catdstrofes locales, 1 helicoptero
con posibilidad de medicalizacion v un des-
tacamento de intervencidn en el extranjero,
Esperemos que esta experiencia sirva para
el trabajo en comuin de todos los sanitarios
(médicos v A.T.5.) que desarrollamos nues-
tra labor en los Cuerpos de Bomberos, tan-
to a nivel nacional como internacional,

Armando Cester Martinez
Representante espaiiol en la Subcomision
de la Salud de la C.T.LF.
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