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1. OBJETIVOS.

Realizar una actuacion sanitaria adecuada a cada nivel de riesgo que se produzca en las

intervenciones.

2. AMBITO DE APLICACION.

Se aplicara en todas las intervenciones que surjan dentro de la demarcacion de Barcelona capital
como en el resto de Cataluiia, en las que se actie con o sin E.P.R. (Equipo de Proteccion
Respiratoria) y sea precisa la asistencia sanitaria; bien para la seguridad y control del personal

interviniente, bien para la asistencia a posibles victimas.

3. ACTUACION SANITARIOS DE BOMBEROS.

3.1. DESCRIPCION.

La creacion de un grupo de trabajo de sanitarios de bomberos nace del interés de la Unidad
Sanitaria del Servicio de Proteccion, Extincion de Incendios y Salvamento (S.P.E.I.S.) del
Ayuntamiento de Barcelona y del Grupo de Emergencias Médicas (G.E.M.) del cuerpo de bomberos
de la Generalitat de Catalufia, para establecer y estructurar una colaboracién profesional en los
diferentes ambitos de actuacién dentro de los cuerpos de bomberos de los cuales formamos parte
los sanitarios.

Es por ello que la integracion y colaboracion de los sanitarios de bomberos en los procedimientos
operativos de dichas instituciones, tienen como finalidad el llevar a cabo las tareas de control y
prevencion sanitaria de los bomberos y de las posibles victimas; durante las intervenciones.

Como es sabido la mayoria de actuaciones de los bomberos se realiza en atmdésferas agresivas y en
lugares con riesgo potencial, por lo que las recomendaciones minimas que se presentan en este
documento, establecen una sistematica operativa que garantiza la seguridad del bombero, agiliza su

actuacion y optimiza los recursos.



Para que esto sea realmente posible deben definirse previamente los niveles de riesgo (ANEXO 1),
los equipos de trabajo (ANEXO 2) y delimitar las diferentes zonas de actuacion (ANEXO 3).

3.2. RESPONSABILIDADES.

Podemos dividir las responsabilidades en dos apartados bien definidos:
a. Las responsabilidades de la institucion correspondiente, en la divulgacion de las

recomendaciones de este documento asi como del resto de sus procedimientos; a

traves de:

a.l. Division de Operaciones:
Divulgacion de las recomendaciones y procedimientos entre los mandos y
verificacion de su correcto conocimiento y aplicacion.

a.2. Departamento de Formacion:
Establecer las acciones formativas necesarias para la habilitacion del mayor
namero de controladores posible, entre los bomberos y mandos.

a.3. Mandos:
Divulgacion de las recomendaciones y procedimientos entre el personal a su

cargo y su correcto desarrollo en las intervenciones.

b. Las responsabilidades del equipo sanitario en cada una de las zonas de
trabajo a medida que vaya evolucionando la intervencion.
b.1. Responsabilidad asistencial a las victimas.
e Rescate.
e Valoracion primaria.
e Triage.
e Asistencia y soporte vital basico / avanzado.
e Estabilizacion.
e Derivacién para traslado / traslado.

b.2. Responsabilidad asistencial y control fisiolégico del personal de

intervencion.



Control pardmetros fisiologicos.

Estabilizacion de éstos si fuera necesario.

Preveer los posibles riesgos asociados a la intervencion.
Controlar las necesidades (recursos logisticos).

Coordinacién con el mando de la intervencion.

b.3. Responsabilidad por zonas.
EQUIPO ZONA DE INTERVENCION ACTUACION
1° Caliente Rescate de victimas. S.O.S.
20 Tibia Control del personal
3° Tibia Control del personal
Jefe de grupo Puesto de mando Control de necesidades

3.3. SEGURIDAD Y SALUD.

Aplicaremos la prevencion de riesgos en las actuaciones, segin marca la Ley 31/1995.

a. Se aplicaran las medidas de seguridad para la actuacion sanitaria.
b. El equipo personal de intervencion (E.P.l.) sera el indicado para cada

situacion.

Todo el personal interviniente debe entender que estas recomendaciones y procedimientos

son tanto para su seguridad personal, como para la seguridad de todo el equipo de trabajo; de no

ser asi, se puede originar un déficit en la seguridad global.

3.4. REFERENCIAS.

Como referencia a la actuacion sanitaria y a modo de ejemplo, queda constancia por la atencion

asistencial prestada en los accidentes de servicio, y reflejada en el andlisis anual de investigacion de




accidentes realizado por el Servicio Sanitario del S.P.E.I.S. llevada a cabo en los afios 2001, 2002 y
2003.

2001 2002 2003
113 159 247

Asimismo se analizan aquellos servicios en los cuales hay elevado nimero de agotamientos e

incidentes.

La actuacion sanitaria consiste:

e Primera valoracion

e Primera asistencia y estabilizacion si es necesario

e Traslado a Mutua o Centro hospitalario ( dependiendo de la gravedad)

e Control y estabilizacion si es preciso del estado fisiologico del personal durante la intervencion.

e Preveer riesgos asociados a la intervencion que puedan alterar el estado fisiologico de los
intervinientes (intervenciones de larga duracién, temperaturas elevadas, desplazamientos largos

etc.)

3.5. IMPLANTACION.
Las recomendaciones de este documento seran de aplicacion en el momento en que tanto
la Division de Operaciones, el Departamento de Formacion y el Servicio de Prevencion de
cada institucion sean informados de la sistematica de actuacion sanitaria; y aseguren que el
personal formado como controlador haya adquirido los conocimientos necesarios para

desarrollar esta labor.

4. ELABORACION — INSTITUCIONES.

a. Servicio Sanitario S.P.E.l.S. del Ayuntamiento de Barcelona.

b. Direccion General de Emergencias y Seguridad Civil de la Generalitat de Cataluiia.

5. DESTINATARIOS.

a. Instituciones:

a.l. S.P.E.Il.S. Ayuntamiento de Barcelona:



Director del Servicio.
Jefe de la Division de Operaciones.
Jefe de la Division de Prevencion.
Jefes de los departamentos de Administracion, Personal y Formacion.
Comité de Seguridad y Salud.
a.2. D.G.E.S.:
Jefe de la Division Operativa.
Jefe de Apoyo Operativo.

Jefe del G.E.M.

b. Personal Interviniente.

ANEXOS.

ANEXO 1...Niveles de Riesgo.

ANEXO 2...Recursos Humanos y Materiales.
ANEXO 3...Zonas de Actuacion.

ANEXO 4... Sistema S.H.O.R.T.



ANEXO 1

NIVELES DE RIESGO

Descritos en el Procedimiento Operativo (PROCOP) 1.05 del S.P.E.I.S.

Nivel 1... Desplazamiento con baja posibilidad de desorientacion e intervencion con un solo equipo
de trabajo, durante toda la actuacion (incendio piso, local, etc).

Nivel 2... Desplazamiento con posibilidad de desorientacion e intervencion con mas de un equipo

de trabajo, durante toda la actuacion (incendio sétano, parking, barco, tuneles, etc).

ANEXO 2

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Especificados en los Protocolos Operativos de cada institucion.
e Dotacion de la ambulancia.
e Equipamiento minimo para la intervencion:

- Comunicacion: Telefonia movil y walky.

Inmovilizaciones: Collarin cervical, Tabla espinal larga, Férulas, Colchdn de vacio.

- Hemodinamica: Monitor EKG, Pulsioximetro, Termometro, Material puncién venosa,
Sueros.

- Respiratorio: Oxigeno, Mascarillas, Mascarillas de alta concentracion, Medidor de CO en
aire espirado.

- Transporte: Camilla rigida, Camilla de cuchara, Cintas de sujecion.

- E.P.l. adecuado a cada nivel de intervenciéon / asistencia.



ANEXO 3

ZONAS DE ACTUACION

Segun el PROCOP 1.05 del S.P.E.I.S.

Zona caliente: e Es la zona de riesgo objeto de la intervencion o bien el espacio

adyacente, donde existe una atmosfera agresiva o peligro latente.

Zonatibia: e Es la zona contigua a la zona caliente, donde se ubican los vehiculos
y medios necesarios para la intervencion.
e En esta zona estaran instalados el Puesto de Control, Logistico y de

Recuperacidén del personal interviniente.

Zona fria: e Zona segura. Es en esta zona donde podra estar el personal
interviniente ajeno a la intervencion directa.
e En esta zona se ubicara el Puesto de Mando Avanzado y el Puesto

Médico Avanzado.

A. ZONA ACTUACION SANITARIOS DE BOMBEROS.
B. RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE BOMBEROS, HASTA

LA LLEGADA DE LOS RECURSOS SANITARIOS.



A.. ZONA DE ACTUACION SANITARIOS DE BOMBEROS.

La actuacion de los sanitarios de bomberos (Diplomados Universitarios en Enfermeria (D.U.E.)

— Meédicos) puede ser necesaria en todasy cada una de las zonas ya citadas.

Zona caliente:

Zonatibia:

Zona fria:

Zona de acceso y rescate.

Si la situacion lo permite realizara un ler triage y estabilizara “in situ” a
las victimas que lo precisen.

Si ello no fuese posible, efectuara un rescate / extraccién rapida y

reglada de las victimas hacia la zona tibia o fria.

En el caso de que en la zona caliente no se haya podido iniciar la
estabilizacion de las victimas en estado critico, sera en esta zona tibia
donde se ubicard el Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A.) y se realizara
dicha estabilizacibn mediante el soporte vital avanzado iniciando
posteriormente la evacuacion hacia la zona fria.

Es en esta zona donde se ocupara de controlar las constantes de todo

el personal interviniente y su recuperacion.

Aqui se realizara una reevaluacion de las victimas que hayan sido
estabilizadas en las zonas anteriores.

Se volvera a catalogar el estado del resto de personas afectadas,
segun el criterio del Puesto Médico Avanzado.

Se realizara la evacuacion ordenadamente hacia los centros sanitarios
0 se proporcionara el alta médica.

Sera aqui donde el Jefe de Grupo de los sanitarios, se encargara de

controlar y satisfacer las necesidades que se presenten en cada zona



tanto para los sanitarios como para el resto del personal interviniente.

B. RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE BOMBEROS, HASTA LA

LLEGADA DE LOS RECURSOS SANITARIOS.

Zona caliente: e Zona de acceso y rescate.

e Si la situacion del siniestro lo permite, realizara un ler triage e iniciara
el soporte vital basico para estabilizar a las victimas que lo precisen,
segun el sistema S.H.O.R.T.. Si ello no fuese posible, efectuara un
rescate / extraccion rapida y reglada de las victimas hacia la zona tibia

o fria.

Zonatibia: e Una vez en esta zona (si no ha sido posible anteriormente) iniciara el
soporte vital basico, prolongandolo hasta la llegada del personal
sanitario 0 hasta que la victima se recupere.

e Una vez personado en el lugar el personal sanitario, colaborara en la
evacuacion de las victimas hacia la zona fria o en las maniobras de

soporte vital avanzado si fuese preciso.



ANEXO 4

SISTEMA S.HO.R.T.
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NTP 18: Estrés térmico. Evaluacion de las exposiciones muy intensas.

NTP 108: Criterios toxicologicos generales para los contaminantes quimicos toxicologicos generales

para los contaminantes quimicos.
NTP 279: Ambiente térmico y deshidratacion.

NTP 293: Explosiones BLEVE (l): evaluacion de la radiacion térmica.

NTP 294: Explosiones BLEVE (lI): medidas preventivas

NTP 302: Reactividad e inestabilidad quimica: andlisis termodinamico preliminar.
NTP 336: Absorcion de sustancias quimicas por la piel.

NTP 350: Evaluacién del estrés térmico. indice de sudoracion requerida.

NTP 571: Exposicidén a agentes bioldgicos: equipos de proteccion individual.

NIOSH...... 94-125, 99-129, 99-146, 2001-143, 2002-111, 2002-112.
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