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INTROINICEION

DR.D.ARMANDO CESTER MARTINEZ

Médico Bamberos Ayto. de Zaragoza.
Representante Espafiol en la Subcomisidn
"Servicios de Salud” Comité Técnico
Internacional de Prevencidn v Extincidn
del Fuego. C.T.I.F.

La historia de los Servicios Sanitarios de los Cuerpos
de Bomberos Espafiales es relativamente reciente. A diferéncia
de buena parte de ctros paises del mundo, en Espafa fasta
hace poce tiempo, no existfan sérvicios sanitarios integrados
en los propios Cuerpes de Bosberas, excepcion hecha ds
ciudades como Barcelena y Madrid. £1 avance y medernizacidn
alcanzades en los &ltimes afios por el pais en general; y por
fos Cuerpos de Bosberos en particular, ha hecho posible gue
se fueran creando unidades sanitarias én eI seno de los
Servicies cenira Incendios y Salvamentosi dando con ello
respuesta a las necesidades existentes de atencidn laboral = .
los bamberos y actuacidn senitaris Inmediata y cualificads =
las victimas que se pruducen en Jlos siniestro=, émergencias y
sfituaciones de catdstrore.

Pese @& sud corta histaria los Servicies Sanitariss de
Bapberos, son pilonéros en nuestro pais en Ia asistencia
primaria extrahospitalaria en emergencias: Sevilla 1.980,
faragoza 1.983, Generalitat de ¢Catalufa 1.980, Barcelona
1.9506, etci incluse £l Servicio contra Incendies y Salvamento
de Ciudad Real (Emergencia 008) lo es en el estahlecimiento ¥
Tuncionamiento de un Sistema Integral de Urgencias.

La rentahilidad del Servicic estd asegurada par

diversos motives® la Incorporacidn del médico ¥ A.T.S. no =e
realiza exclusivamente para [a atencidn de urgencias, sf bién

dada 1a situacidn espaviola en este campo, serfa gste motivo
suficiente pars  justificar Ia creacidn, actividad ¥
Fentabilidad del Serviciof sipe gue dadas les caracteristicas
de las actividades del Cuerpo de Bombéros estos san
necesaries fneludiblemente coms Servicio de Medicipa dei
Trabzjo, de tal manera gue Ia ateéncidn de urgencias surge
como una prolongacidn de la medicine del trabajo que llega al
sinfestraj atendiendo por supussto v como actividad
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fundamental tambien a sguellos accidentados gue ng pertenecen
al Cuerpo.,

S= cuenta aslepisme con atras ventajas coma el
mantenimiento técnico vy taller de reparaciones del wvehlceule,
soporte de comunicaciones, lugar de ublicacidn del wismo,
faci] servicio de conductores y personal parassanitario, etc,
ya gue Todo este Jo ofrece sin tener Que Ser creade

especialpente para tal Tin el Cuerpa de Bombsros.

Por Ie expuesta hasta aqul, nos da idea de la
fmportancia de Jlos Servicios Sanitarios de los (Cuerpos de
Bombercs en lIa atencidn de las urgencias extrahospitalarias
primarias, ya gue son los primeros en acudir al Iugar del
sinfestro ¥y es =sabido, que de umna intervencidn rapida vy
eficar va a depender en la mayorla de las ocssiopes Ia vida

del accidentado.

En el desarrollo de los mismos, e5 de destacar las

reunfones nacionales que sobre Servicios Sanitarios de

Bomberos se han celebrado en nuestro paisy asi en 1.985 en
Zaragoza, se celebran lIas 1 Joernddas Nacionales sobre
Servicios Sanitarios en Cuerpos de Bomberaos, &n 1.986 las II
Jormadas en Harcelena, cofncildiende con la celebracidn del
eprento *Emergencia B48%, en [.987 las III Jdornadss en Sevilla’
dentre del desarrolle del Congrese Mundial de Wedicina de
Urgepncia y V Conferepcia Interpnacional de Medicina  de
Catastrotes, se llsvd a cabo mediante una Hesa Redonda sobre
Servicios Sanitarios de Hemberas en Europa con ia
participacidn de MBdicos de Bowberos de otros paises, en
1.990 =¢ celebran las IV Jornadas en Zaragoza y en [.991 las
V en EIl Pipar de las Rezas (Madrid), organizadas por el
Servicie Sanitario de Boaberos Jde la Comunidad de Madrid. £En
f.2922 estd previsto que se Ileven a cabo en Barcelona
srganizadas por el Serwicio Sanitario del Cuerpo de Boaberos
de Barcelona.

En la actualidad, Tunciepa un grupo de trabajo
dendaminados “Cowisidn MNacional de Técnicos Sanitarios de
Homsberos", gue agrupa a todos Ios wédicos y A.T.5. que
realizan su labor diaria en los Cuerpos de Bomberos, Y que
sirve dJde nexo de unidn para tratar tewas  puntuales vy

generales de su labor profesionali cuya secretarla permanente

recae en la Unidad de Asistencia MNédica del Cuerpo de



Bonberos de Zarageza.

£n  las IV Jornadas Nacionales sobre Servicieos
Sanitarios de Cuerpos de Bomberos, gque se celebraron en
faragoea, Se crearon Unos subgrupes de trabajo. -estructura
actual del Tuncionamiento del grupo, gue tratan sobre
diferentes aspectos del quehacer profesional sanitario en Ilos
Cuerpas de¢ Boaberos, ¥ que s¢ denominans

— Balud Labaral.

— Formacidn en primeros auxilios y socorrFismo.

— Norwmalizacidn y hosolosgacidn de material sanitario.

— Asuntos administratives y laborales.

— Pratocolss de asistencia sanitaria en las emergencias

En salud laboral se estd trabajando en un estudioc a
nivel macfonal sobre los regquisitos de Idonefidad que deben
cunplir mInimamente los aspirantes a bomberos desde el punto
de vista sédico. As] coms posibles cuadros de aptitud wsé&dica
para gque el bombero pueda segulr realizando su labor diarfa vy
que enTersedades wmarcarlan su paso a una sscala de reserva.

En formacidn de primeros auxilios estamos en continuos
contactas coen fa D.G. de Proteccidn Civil para asesvorar vy
adecuarnos a la fTutura énsefBanza gue se ispartird a los
bomberos dentro del marco de su carrera proTesicnal y poder
#s1 ser dnstrumento valieso de ensefanza en los diferentes
niveles y de manera centinva para oI reciclaje de los mismos.
Es destacable Ia alta colaboracidn conseguida, gques se ha
plasmado recisntemente en la fmparticidn de un carse bajo el
patrocinio de la Direccién General de Proteccidn Civil para
formacidn de forpadores en Primeros Auxilios vy Socorrismos a
médiros v A.T.S. de logs Cuerpos de Bombero=.

En normalizacidn vy homoiogacidn de material se ha
conseguide por primera vez establecer 1os requizitos wminimos
gue una awmbulancia de bomberos dedbe de reéeunir, asl como
también se han definido Jos wmateriales sapnitarios W
botiquines de que se deben de dotar Ios vehlculos de bomberos
en agquellos Servicios en los gue po hay unidades sanitarias.

En protocolos de asistencia sanitaria, se ha comenzade
a recabar iInformacidn y reupir los qus posee cada servicie
para tras su estudic establecer unes unitarios.




La comisidp de asuntos adminitratives v Iaborales,
sigue realizando gestiones con la Administracidn y Sindicates
en tode aquello gue mnos caoncierne a Jos sanitariacs de
bomberos en estos aspectos. Sirviendo asl mismo de apovye a Ia
Secretaria Permanente.

En Ias @altimes afos hemos establecido relacidn con
nwgdicos y A.T.S. de bomberos de varios paises del wmundo, a
través de la Asociscibn Espaficla de Lucha Contra el Fuego
(A.S.E.L.F.), que designd un representante en Ja "Subcomisidn
Servicies de Salud”, del Comité Técnice Internacional de
Prevencidn y Extincidn del Fuege (C.T.I.F.}, v asistimos al
11 Cengrese Internacicnal de Médices de Cuerpos de Bosberos
que se celebré en Bad Schallerbach (Austrial v & las 7II
Jornadas Europeas sobre Urgencias en el Terreno”™  gue
arganizaren Jla Asociacidn de Médicos Liberales de Bowhéros
Franceses.

Como uno de los primeros logros de todo este trabajo
emprendido, veé Ia Iur este Iibro bajo el patrocinio de la
Direccidn General de Proteccidn Civil, en ls gque se enuperan
y describen las actividades Ilevadas a cabo, 85!l como los
wmedias humanos y materiales de los Servicies Sanitarios de
los Cuerpos de Bonmberps de Espafa.

Como toda trabajo de exposicidn y recopilacidn ha side
labariose y trata de moastrar Ia realidad de unos Servicics
que s{ bién no tienen una gran antiguedsd, si ateésoran &n su
campo de accidn unmz gran sxperiendia como se pueden analizar
del estudic de Is estagdlfstica ¥y grificas gle ss presentan. EI
Iibro expone as! wismo, cuatro temas monograficos sobre
hama logacidn de wmaterial, los serviciss sanitarios de
bomberos ante la catastrore, salud laboral y transporte
aereofj que creeemos por su importancia y especificidad
merclan inclulrios. Ne quiero dejar pasar Jla ocasién de
agradecer pdblicamente al Subdirector General de Proteccidn
Civil, D. Pedro Gdméz Nerino, su apoyo y aniso sin el cual
este tradajo nunca hublfera padido ver la luz.
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Depnominacidn

ESTRUCTURA DE CADA CAPITULO DEL INDICE

de Ia Hnidad Sanmitaria y del Servicie de

Extincidn de Incendios y Salvamento.

Nombre

de

fos autores-pertenecientes a lIa Unidad.

Direccidn para correspendencia con Ia Unidad Samitaria.

Antecedentes histdricos y creacidn de Ia UUnidad; breve

resumen del desarrolle de Ia misma hasta nuestros dias.

Medies humanos vy materiales.
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Medios humanos: némero de wédicos, A.T.S. vy
auxiliares de awmbulancia.

Medios materiales:
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Hedios materiales que existieron y que en
la actualidad ne estdn en activo.

Dispensarios asistenciales actuaies:
Namero, situacidn geogrartica de los mismos
Yy breve reserna de su dotacidn.

Ambulancias de que disponen &n la
actualidad? namero, situacidn geogrifica y
dotacidn humana de Ias mismasj] afio de

puesta en Tuncionamfentors tipe (traslado,

sedicalirable, Uvi—-movil).
Otros medias:

del.— Helicdplerosi nEmero, situacidn
geograftica y dotacidn humana de Ias
BRISBEST ano de puesia en
funcionamientof tipo (traslado,
medicalizable).

d.2.— Camara Hiperbarica: nénero,
situacidn geografica v dotacidn
humana de las mismas; afo de pRuesta
en funcionmamiento; tipo (monoplaza,
biplaza o wmultiplazali (Tija o
mivil).
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Funciones del wédice y A.T.S.; especificando
aprobadas por la Administracidn local o Autenémica.

las

Actividades realizadas por las unidades médicas desde
fundacidn hasta el afie 1.790. Este apartado se divide en

cuatro subapartados:

b.1.— Medicina del Trabajo.
= Actividades de dispensario médico.
— Actividades preventivas.
= Actividades fTormativas.
* A los bomberos.
¥ A personas ajenas al Cuerpa de Bowmberos.
£-.2.— Medicina de Ewmergencias y Atencidn a
Catastrofes.

Servicios: Organizacidn de Congreéses y Cursos
Docencia Sanitarios.

las

6.3.— Actividades ciénficas y de relacidn <con otros

de

su

6.4.~ Bibliografla especifica sobre el tema de Bomberos

publicada por los miembros de la Unidad Sanitaria.



UNIDAD SANITARIA DEL SERVICIO
DE EXTINCION DE INCENDIOS Y
SALVAMENTOS DEL EXCMO.
AYUNTAMIENTO DE BARCELONA
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BENCHIRACTION ACTUAL

La denominaciol actual gua consta en el Urganlgrama es SERVICIO

BANTTARID

2l Bervicic de Extinglén de Incendics y Salvaments del Excmo.
Ayunitamiento de HﬂIEElﬂnﬂ.Eﬁ'ﬁﬂpﬂmiﬂﬂ@tai comn e h&-axpuaﬁtnxten1En§ﬁ
eq cuenta que por las caracterfsticas linglisticas de Cataslunya la

‘denominacion actual es en todo lo oficisl,en catdlsn y de Fdrpm interna

¥y ®ara algin que oiro comunicado se utlliza Cos de ‘Honlbers.
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HOMERE DE LOS AUTORES PERTENRECIENTES & LA UNIDAD,

NEDLCO

JOAQUIK CUXART I HIRO

TECNICOS SANITARIOS DEL SERVICIO
JORPT ABELLAN T VIDAL
RHRIC ALLD I SAXCHRZ

VICERS ARAGO T PONT

WURIA BUSQUE 1 TAXOWERA
JOAR CABO T MARCD

MIQUEL FERNANDEZ I BIETO
FRARCESC GARRUCHO T VICENTE
CARMEN GONZALRZ I MARTIX
MONTSERRAT GOU ! GRAUGES
CAROLTNA GRANAZIA I ALEGRE
LUTGARDA JUDRZ | ARTON
JOSEF M2 LOPEZ I QUINTILLA
MIQUEL MATEU 1 LENGO

ANGELA MAYNERIS ! REAL
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FRANCESC XAVIER MIR I PARDIRES
AURTA MOLIRA [ PORTO

PILAR PULGAR I BSPIF

FACUND RAFECAS I GRINAU
MONTSERRAT SANZ I QUIRUGA
KANUEL TUMAS I GIKENO

PEDRC TOMAS I MORTOLIU

ISABEL TORIBIO I SUAY

JUAR CARLES YEPES I PEREZ
La direccién para el pz-;ﬁn da correspondencia a la Unidad es:

Calle Provenza nf 176, 08036 Barcelona telef 3. 453.53.558 ext. 17Z-1740
fax G5 454.01.29




Ajuntament de Barcelona

Area de Proteccit Cluadana

Bombers

CRONOLOGIA NISTORICA DEL CUERFPO DE
BOMBEROS DE BARCELONA
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Primer incendio documentsdo en Barcelona data del 25 di Diciembre
de 1379, Incendio en la iglesis de Sta. MY del Mar.

La primera vez gque surje la figura de trabajadores del ramo de la
construccion en Laress de extincldn de un incendio, es durante el

siniestro gue guemd el edilficic dea 1a Aduoana.

Primera normativa contra incendiss, mediante decveto del Capitan

Generdl, en fecha del 19 marzo de 1716,

8 Agosto 1797,- Rhgiah&ntg de 41 articulos en =1 que, entre otras,
se citan las obligaciupes de los médicos y cirnjanos de la ciedad

ante siniestros por lncendies.

23 Noviembre de 1831, se aprueba la farmacién de la Companis de
Bomberes Zapadores, empezando a actuar el 29 de Mayo de 1833,
Hastas ese momento, las Ctareas de extincibn corrian & cargo de:

gremioa de cerrajeros ¥ cuberos, ejéreive, voluntarios realistas

sucesivanente,

Fn el inventacrio del 1l de Marzo de 1867 se disponis entre prros,
de | carro para llevar los fitdles de salvamento
| boriguipn portérii

Precio del botiquin.- 3.000 Reales

P ATE DBU3S Barcatona
n?ﬂgﬁﬂ




Ajuntament de Barcelona

Area de Protecoia Clutadans.
Bombers ' ;

Referenclas presupuestaries, segin las cudles; en el ano 905 se

destinan 5.000 s para material sanitarie.

Reglamento de 30 Noviembre de 1905, en su articulo 8 se expone

que, entre otros, el Cusrpe de Bomheros se dotard de | médice.
Presupuestn |.908, sueldo del médico: 180 & mensuales.

1.926.— Se crea y cubrz la plaza de un practicante auxiliasr del

médico ¥ profesor de gimnasia, con un sueldp apual de 2.300 K,

1.929: Se crean dos nuevas plazss de practicante

Se gdyuisren dos autos sanitaries, con Eﬂ?ﬂcidﬁd'p&ra cua-
tro camillas cads uno, per 42.000 M, marca Hispano Suiza
de 15/20 HP, los cufles fueron entregades &1 28 de Diciem—
bre de 1.930.
Se inicia el 'salvamento maritime por parte de miembros del
Cuerpo.

Primer Médico del Cuerpo: Dr. B. Rafael Dald Cusi

Segundo Médieo del Cuerpe: Br, D. José Armengol de Llane (1935)

Frovenia, 178 DBO3S Barcelnng
Tel 2535353

o) g (i o ~ =



Ajuntament de Barcelona

Area de Proteceio Clutadana
Bembers

En puestro Cuerpe de Bomberos existe una larga tradicién Sanitaria,
asi ya en 1914 se redactas ¥ en 1925 se publica el " Manusl Sanita-
rio del Servicioc de Incendiocs y Salvamentoes de la ciudad de Barce-
lona! confeccionado por el Médico del Cuerpe Dr. R. Dalf,

Entre Lodos los temas sanitarics que se éxponen resaltanos 1og si=
guientes pharrafos:

' bastan tres conductores pars la camills, dos de ellos cogsn

1a misna y ei kércero vigila al enferma "...

.." Los dos conductores se colocan luego & los dos extremos de la
angarilia. Ya levantan y lo transportan, mientras que &=l tereers
marcha al lasdo para viglilar y cuidar al enfermo™,..

Lo cual nos demuestra que ya a pripcipioa de sipgle, uno de nuestros
bomberos " condiuctores " se dedicaba a leg atencidén in situ del pa-

ciente, exclusivapente.

BIBLIOGRAFIA

+ Bervicio de Inceéndios y Balvamentus de 14 ciudad de Earcelona
MANUAL SANITARIO
Dr. D. Rafsel Dali Cusi

Redactado Febrero 1414 Tmpreso ¢l 1 Septiembre de 1925

+ Historial del Cuerpo de Bomberos de Barcelona
José Sabadell Mercadé
Edivorial Tétnico Publicditaris, Barcelana 1,943

Fotas Baniktarias: Pag. BO (camilla sobre ruvedas, final siglo XIX)

Prvanca, (78 D8036 Barcelgna
Tal, 253 53 54




—

i

KEDIOS HUMARDS
Ei personal sanitaric existente es:

1 Medico
&3 Téonlcom: Sanitarios

Las Tecnicos Sanitarins gon Tecnlobs Nadios de Sanidad, cowig
funclonarios del Excao. Ayuniamiento de Barcaloma todos gllpe en
pusesién dal iitule (e ATS/DUR,

£l personal de spoyd Senilerlly podemos diferenclarip entre sl de
Intervencion y el de Dispensario, los gue participan en la Intervencien
san los bomberos ( conductar y ayudantel, todus ellos fienew una
formacion Pdsica en priseros auxilios a traves de los gurses especificas
para personal de jmevo ingresc asi como los programes de rédicla)es
técnico-sanitarics pardodicos:

Destinados en tareas de apoyo ed dispanserio disponencs de dos bomberos
adscritos wno de elloe con las funcioies administrativas, gestion
burperdtica de alias, bhajas, (ndispuestos, eto, Siendo las taress de
manteniniento'a ecargn del segundo bombero adscrily.

MEDIDS NATERTALER

Eaﬁﬁﬂ ta ingorporacien de vehiculog & motor 81 Cuerpo de Homberos e
dotd de vehfoulo ambulsncia mcarde con el deearrallo técnicn de 1a
Epoca, ello wupusn que - en los primeros tlempos estos vebiculos no
precisaran persanal especislizado, la orecisnte demsnda tanto iiterns

‘cang externa de servicios propits de anbulancia cbiigo a l=

incorporacion de personal tecnica cualificadi.

La descantrallzscian existente en el Servicia ba heelin necesarip que La
Unidad Sanitaria se aldaptara a4 =sta Organlezacidyy, por ello en tos
Pargues que sxlstd uyns s8] lda cmplets 2o iss ha dptado de una
awbulancia ¥y su caryespondiente dotacison onmg complemenio indispensablis
para prestar Uns dorrecta sglstencla,

Bslz realiflad me concreta én la actuzildad con 1z ezistencla de
dispensario y smbulancia en ios Parques de Sant Andrew, Eixample y Foble
Sec estando en ssbte momento pandientes de la sdscripeton de B nuevos
Tecnices Sanltarios para gotar al Fargue de Yons Franca con los mtsbog:
nedics que los anteriores: (ver esguema adjuntol.

En la actualidsd se dispous de B ambulauciss mesdicalfeadas, distribiddas

de la sigulents friims;

4 en o1 BINANPLE

1 en POBLE SEC



1 en SANT ANDEEU

Todas ellas con el psrsonsl Técnico y duxilisr mecesarioi

1 en Z0WA FRARCA

A 1a eépera del personal Téenico para su pussta en servicio,

Dotacisn Hum.ana; 1 Tecnico Sanitario, | tombers auxilisr, 1 bombero
Gﬂndﬂ.ﬂﬂ:! i

Tefacion de Antmlancisas:

TDERTIFTCACION ASHD EN EERVICIO KARCA TIFD
5=5 1Ga(= Chevrolet-Vamn Kedigalizads
5-0 LGEE Fial = fucata ¥sdionlizada
10 1945 Flat =~ Pucsta Madicallzads
S$-11 1955 Fiat - Ducato Medicalizads
=13 1661 Ford — Translt Medicalizada
5-13 1931 Ford - Traneit Medicslizada

* Estiz anbplancla ha sldo reforimds en 183,
Camars Hiperbarics

La faita de la misma en nuestro Servicio ba hecho necessria ia fntims
calaboracien con ia Unidsd de Terapia Hiperbdrica del CRIZ ublcads en el
Hospital d= ia Gruz Hols de Earcelona, resultado de Ia misms ha sidn,
entre otroe; la creacion y desarrallo’de protovolos sspscifioss para el
tratamie- ttho de ntoxicados por lumg, C0, et ' -
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FURCIONES DEL MEDICH

Es el responsahle del Servicion -y ssume las funciooes de:

Visita em el Dispunsario del Fizsmple de los mlenbros el Cuerpa.
Compatias de vacunacidn del personal (Hepatitis, Talanos, Gripe)
pdquisicisn del material sanitario,

Segiimlento d= los programis formativos de los Tecnlens Banitarios:
ceguimiento 'd&i Convenio de coiaborecion con a8l L.

Segwinlento estadistico de los servicios realizados.

Frrs parte gal ConlB& de Hﬂgurid.ad = Hi'ﬁiﬂﬁe.

FUNCIONES DE LOS TRECNICODS SANITARIOS

Funcion Asistencial

Aelstencls inmediats en casos urgentes hasta la llegada al Hospital,
gegun los protocolos establecidos y tenlendo lss atribuciones para
efectyar las siguientes funcienes:

Valorar el estado fisico general del paciente

EStablecer sl diagnosticd de enfarmeria

ldentificar los signow ¥ slntumas de alteracion de las funclones
bldlugicas

Controlar, Interpretar ¢ Registrar luos sluncs vilaies,
Efectupr moniisrizacicones
Fradlicar curas, sandajes, Inmovilizscicones ato

sdministrar la medlicacion iddnes para cads sasn, slempre con el soporie

de las paotas marosdss por kl medico del Bervieiv,

Vigllar, mantener y realizar movimiantos y posturas funcionales
Presfar soporte blo-psionsocial al paclents,comg stencion integral

Realizar y/u culaborar = la ejecucion de Tecnioas de diagndstico y
tratamlento,

Aglstir a partos,en casu de pxtremx necesidad y slenpre gue no exists
personal espscificn para sllo.



=

Eealizer traslalos interlospitalarios =i czeos plenamentis justificades,
& en aguellos @i que sea lmprescindihis 8l recursn dej msterial a
nueskra disposicisn

Facultad para podificar y adecuar ips medits destipados & ias
intervenciones de tipo sanitariso del SETE.

Comtrol, mentenimiento y esterilizsclen e 28U Caso,dsl material 4
nuesireo sargo. '

Tedss las funcionss que fo atafen en el Lons ¢E-Eaiuﬁ'thﬂrgl
Finsion Domental
Edycadion Sanitaria 5 lo= mlenbrod tel SBiS

Redactar & im partir cursos de reciclaje y capacitecidn s los
componentes del SEIS

Campallas intormativas girvigidas & 1a Gunﬂniﬁ&d:nhﬁtlhﬁ.éq eErualas,
comunidades,etc; Farticipacion es simulscros s Salvamentos

Clureos pericdlicos ds reciclaje e los componantes del squipo Ssndteria,

Eeuniones programsdas de equipo parz coordisar lae actusclones y
gsegurar 1a eficacda de los cuidados de enfermeris que e presten.

Asietencin_y/y organisacitn de cirscs semlnarios. y congresos
relaclonados con wiesira profesion

Eui:hqfﬁr oo igs ESﬁHEl&E'uni?ﬁrﬁitﬂriaﬁ-ﬁﬂ'ﬂnfeﬁﬂ&Pi&.? centroe ds
estudios de priseros suxdlios, pars lograr Los phietivoe de formect on
integral en los sstudiantes '

Funcidn Investigadora:

Elatorascidn de protocolos sctualizsdos, basdndonos en la experiencia
scumulada por Is practica de nuestras actuscionss.

AsEligds sutosritice de los petodos e trabajg-vigentes,y si fuese
pportunc inpplantando y/o experimentando muevas formulas de trabajo.

Control perigdicoidé la salid en el lndividuo sane para detectar
precozmenta grupos vulnerables, enfermedades y cipspos especificoy,

Higiend del pareanal y del nedic laboral con participacicon activa en el
Comité de Seguridad e Higiena,

Identificar las necesidades de formacien en =l SRS, Bn general y para
ins Teonlcos Sanitarics en concreto.

Realizdr proyectos dé luvestigaclin.



Oolaborar con 168 demas profesionales del SEIS y con gtros estamentos,
£n las (nvestigacitnes gus se reallcen en nueslra area.

Detectar las necesidades humamas y materisles en nbestra unidsd y dal

SEIS en. guheral,

Funoion Adwministrativa

Farticipacion en Ia=s atividades sdministrativas de Planificacidn,

Organigacidn, vy Control encaminsdas a la consscueicn de 1bs obietives
del -3EIS desde el punto de vista sanftario

radaccion de Liformes stbre cada Tatervencion
Dotacidn dé la infrasstructura administrative suficiunte

tolaboracidn en in elaboracton de Presipuestos y dotacion de les
partides econdmicas consernlentes al teme de salud

Elaboracicn ¥ ectusliizac icn de un inventaric en gﬁneral detectandoes
lae nuevas necesddades dia nuestis Gonldsd.

Evaluscidn constante de la calidad en la a'tgg_m'.':_:ién mestada

Eoordinacion de los datos emanados de nuestra actividad con &) resta del
s

Fonclhunes Frupihe de 4us Tecnicos. Sandtarios del SEIS
Conocimiento de todo el materlal de Intervencifn para Salvamantos

Participacion activa, como Tecnice sanitaria del SEIS, an 6l lugar dek
siniestro

Uzildzacion ¥ eatrenamisnto practicn el waterial de usd habitusl pars
nussiras funclones en el SRIS.

Todas iss funvlcues descritas =on lagé que actualmente s= reslizan sin
que allo siguifiaue que se haVan reglssantadu por la Administracien.,
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ACLIVIDADES REALIZADAS

ias reiaclonsdas con la medicina del trabajo en sus facetas
preventiva, formativa, etc ya han sido comentadas en los apartados
anteriores,

En cusnto al aspecto de Medicina de Emergencia y - atencion en Catastrofes
cabrfa Coméntar que si bien pt tensmos elaborados protocolos especificos
al proyecto dé formacion continuada pars &1 persomal técnico-ssnitario
hace especial enfasie en estes tem,

A traves de la Asocfacidn Hspafiola de Tdonicos Sanitarios de Cusrpoe de
Bnmbsrﬂa e manbignen contactos p@rindicﬁﬁ = 1n¢e¢ﬂ%ﬂbin dg
tnformaciones,



Dispensario
Evolucion pencdo 19651969
’ N.* servicios asistencia madica

Afigs Erll]u 1600 j500 2000
- | I Il |

1965 e
L 1986 | j 140 | Il

1987 || - | 1 1350
b 1588 ] [ 1444

1689 i 1485

E ii i i

L. 500 1060 1500 2000

Sin traslado de viclimas

. 100 200 300 400 500

4 1985 | 204 |

maal B ESE,
!95?]

| 426

1988 | = _|4£I?
1954 | ] [+

100 200 300 400 500

Con traslado de viclimas

s AR 5{-:' Tﬁ:’fm r560
1985 ] si2 |
2 1966 ‘ _] 823 |
1987 _ | || 924 |
= 1948 | 1037
1959 : | nzz
+ I b -
500 1000 1500
&1 s
.:i:?-:‘
i
. o
o 4



*‘I"" l:_‘:..'r
i -
-

-

Ajuntament de Barcelona
Area de Proteocié Ciutadana
Bombers
PURBLICA CLOMNES HAREL TOHAS EHENG

Exny  RELACI o) TERA RoMBEROS

_'____———-"___'—_

- fﬂ_a._,“{‘gr a,i:-,-_,..-,"‘{‘ig pro [u.g 2 eurac g (r‘l\"ﬂlk T?E)ie_

Lsenborss Ja ( QEI s. r?::-ai*ta;l.anq

Cocarmima P

f.ﬁr - l 8 S ..-_gu-]g'L‘Q A- l-a.r'mq. :?-l,e_: { =4 A S e L - (‘u {+Hm[
FELesa : .

rEEFal’{"i o= ﬂ!il’i Eﬂ*‘*‘f“;}‘?rs E-—““"“-é{ﬂmq‘ Eha™ 2 g 5 (Dc"['u\:irf =

hrC;EMLr-E _,‘fqg?_?:) iﬂLﬂ- ﬁl\ receslw g Uas :‘Lraf.-—.,f;-‘ ?,

egﬁgﬂr_%-ﬁdlc F‘c:rr ey u’q“'-r. ‘J‘f E?‘Su'f'i:f’!J I..H.li{r 2 .¢{ ] ﬂ.{-{r"i‘ﬂh

aL@" o ‘EUFISM'H ! _-T_';FW('U;E:; ‘,—.:g;h..-_{b-t,rﬂj' Tilewe wag ALEFUS

5im potraaste,
v {Q & L; EJUJ'ST{"-: @‘F’"c.n(

Voo

v

- | E f-_d,.-l s .ﬂr;':'l J--l'.'t __-____"-{‘:E’r = ﬂ_r‘(* . "
Eé"n ?ﬂ._\-ﬂ- FEeFs f)r:{jﬁ'!.a._‘}ﬂ Wi ‘5 ¢l.¢_ Er,é II%.. (:',._. @{
be o OAsbre X

-~
=7 5 e L e

{C:_-;.q._..g air j*‘—} r';- PR SR £ Do A+fﬂ+¢j.ﬁ JI‘{ [ Eeitay
E‘i '%.—,,—_.J.&. DI .,;_( q,.-c..’ Jﬁ"-.‘ {"5 ‘j—t!rm--aﬂc-,_g, A.rCﬁﬁmfxﬂ ey
r’“rﬁa_.?c:ig,. ..—_ZE-?) E*'-:_-r:)_ ,J{}Mw 4”9@;3

" (ibl:.;‘l'{:-r d‘lﬂ‘%‘:d%f‘—tjc 2z H'.F‘-ch.:;:_-— ED ’-*'--E.[ |
Cillicadee on los «pustes ol *Cuizo e B ants

“*"".‘h 51‘[_."‘"‘& NP f_::. ﬁ.§4'P¢'{Q. : ,-‘l'};:,-,' l ,._ 3‘»'“\-#:& LIS

bye

E S h—&ﬂm cies

L= L

Prowencs, 178 04038 Barcaiong -
[ e



SERVICIO SANITARIO.
PARQUE DE BOMBEROS DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

BILBAO
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BERVICIO SANITARIC PARQUE DE HOMBEROS

- EXCHO. AYONTAMIENTO DE BILBAOD

CABALLERD .dfguﬁ é"" OLEAGORD A AGUIRRE, A

«) D do s Enderwierin, e pos . Litors ALEM:&%
“¥e) tt‘-:“;x r::iq' bl ool fmibf ﬁ‘@ﬁ%&&fm

Enl Ha:za de laas camenzd & futicionar el sarvLCLﬁ eon an

Lol

T gl
IM'BﬁﬁM [6  médico v un A.T.5, en horacis de mafisna, dependientes del Centro
i‘di’}' % (b=o Municipal de Salud, y estando pendientes de la disponibilidad de

personal sanitaric suficiente para su pussta en funciopnamients las 24

- horas:

Ge puso B nuéstra disposicifin un botiguin, dog desgachos,
una ssla de Rx y equipo necesaric para la reallzacidn de casts
stgométrifos {ndirectos.

Las salldas de Romberos, cuye protocole indicaba la

- necesidad de M&dido y/o R.T.8., las realizdbamos en uns He loa

= caminiones del Coarpe & af &)l cocha de ios mandos acpdiends en puastro
apayo ura Ambulsfela municlpal con una doracién de dos Asistentas
Banitarics ‘de Ambulsneis,

Z1 Servicio pa mantuvo hasta finales de 1988, afo en que ol
= Hédico past & formar parte del paracpal de salud Laboral dsl
Ayantaniento del Bilbao, y el AT 5., de 1s Untdad de I8 =dad, burante
sste pericde de tilempo, reallzamos las actividades gus paso a indicar
da formy resymids;

1.~ Retongoimiento médice 2 todos loz Bomberos una ver al
afo, incluida ergometria indirecta,

.= Campafias de vacunacioén antitetdnica y antilgripal.

3~ Oos Oursos da salvaments) Bocorrismo Y Rescate acudtico,

4.~ Reciclaje scbre R.C.P, basics y formacldan para 1a
utilizacién ‘d¢ mascarilla boca-boca ocon wAlvuia nrldiveccional.

5.~ Partidipacién en Curso de ascensoc, impastisndo fa

asignatura de primeros auxilles.



6,- Asistencia sanitaria en el botiguin, com un promedic de
650 asistenciss al afio.

7.= Reconocimiento de aptitud deportiva a los componentes de
los diferentes eguiscs degpertivog.

B.— 350 intervenciones =n las ealidas.

9.— Participacidn en las Fiestas de Bilbao, dands cobertura
sanitaria en agquellos actos donde pueda existir un riesgo putencial de
accidentes ton léslonados.

Hesde 1089, v an 1a actualidad, =1 EBervicio ha pasado'a
dencminarse BOTIQUIN DE GARELLANG, ¢on funcicnes aprobadas ds botiguin
de ampeesa, ¥ es atendido gor Wh A.T.8. perteneciente a la Unidad de
Salud Laboval 'del Ayuntamiento de Bilkao.

Las salidss de Bomberos, sn cuyo protocolo se indica la
necesidad de apoyo sanitario, se complemsnta con una smbulancis
medicalizada del SAMU del Ayuntamiento ‘de Bilbad, Bn cuya dobscisn va
un A.T.S5. y/o Medico responssble de smergencias, y en horario de

mafians, el ATS del Hotiguin de Bomberoa.
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2 = Formacifin—santtarte——ta—=Fformac it smriteria—del persemet—se=ha _
restizadesiesievarfosorspectos—entrawlos—qte-podemes—resa [ far—cursi=—

Datos estadisticos

Los datos estadisticos que hacemos rvefarencia estén comprendidos
entre 1 D1/07/88 y e] 30/06/91, arrurrwi’.a& o o aclivided
" . 0 5
readizcdo, da:rrtz Somedo _&Lm-’['m"u ﬁ.f f@oﬁl?-um &Wa
ARD 1988 (Datas de] D1/07/88 al 31/12/88)

Personas atendidas en botiqufn 328

Por anfermadad 79
for accidente &6
Por otras causas 183
Salidas con Bomberos 28
ARD 1989

Personas atendidas en botiquin 656

Por enfermedad 195
Por accidente 192
Pop otras caisas 269

Salidas con Baomberos 7



ARO 1930

Perscnas atendidas en botiquin 657

Por enfermedad 232
Por accidente 103
Por otras causas 322
Salidas con Bomberas 68

AND 1991 (Dates desde el 01/01/91 a1 30/06/91)

Personas atendidas en batlquin 272

Por enfermedad a7
for accidente 45
Por otras causas 126
Salidas con bamberos 30

El apartade " otras causas " hace referencia a las asistencias

que comprenden, segundas curas, aplicacién de inyectables, vacumacio-

nes, toma de tensian, etc.




A Ya vista de los datos estadfsticos, no es diffcil ver la pece-
sidad de ampliar laz dotacidén de personal sanitarfo puesto gue Tos da-
tos ofrecidos sen =1 fruto de la asistencifa sanftaria de un A.T.5. a
1o largo de una jornada laboral normal, es decir, horario de mafana a
ld que hay que restar las vacaciones estivales y Tos dias festivoes
principalmente,

Par otro lade no se cuenta con ambulancia del Servicio lo que
implica una dependencia eén Unos casos con ambulancfas municipales y
en otros cases con fundaciones benéficas.

En resumen, si valoramos el colectivo que asciende a 228 funcio-
narfos adscritos & ‘este Servicie, las salidas de bomberos que hacen
necesaria la presencia de personal sanitario y ambulanc1;. bien s pu-
dieran muTtipIic;; por cudtro los dates estadisticos expusstos lo que
sin duda justifica )s absoluta necesidad de centar con persenal sanfta—
rio capaz de brindar asistencia integral 24/24 horas les 365 dias del

afio.

* Diplomada en Enfermeria, responsable del Servicio Sanitario de Bombe-
ros de Bilbao.

Profesor Ascciade de 1a Universidad Auténoma del Pafs Vasco,

Correspondencia: Gonzalo CABALLERO ABIN
Bomberos de Bilbao

C/ Luis Brifias, 16

ABDI3~ Bilbao



SECCION DE INSPECCION

SECCIONES MEDICAS DE LLEIDA | GIRONA.

GRUPO DE EMERGENCIAS MEDICAS
DIRECCION GENERAL DE

PREVENCIO | EXTINCIO
D'INCENDES | SALVAMENTS DE LA
GENERALITAT DE CATALUNYA.



- m Generalital de Catalunya
MUY Depariament de Governacis
Direccic General de Prevencis | Extincid
d’Incendis | de Salvaments de Catalunya

SERVICIOS SANITARIOS DE La "DIRECCIO GENERAL DE PREVENCIO 1
EXTINCIO D/INCENDIS 1 SALVAMENTS DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA"

INDICE

1 = Descripcién dea 1a Direccién General de Prevencidn ¥

Extincién de Incendios y de Salvamentos de Catalunya.
2 - Servicios de Emergencias Médicas.

3 - Servicios de formacidn en Primeros Auxilios i en Medicina
Preventiva.

4 =~ Servicios da Medicina Laboral.

5 = Servicios de transporte secundario de enfermos en
helicoptero.

Ramon Prat i Serras
Seccisé d’Inspeccis

Cerdanyola del Vallas, Diciembre de 1991




DESCRIPCION DE LA DIRECCION GENERAL DE PREVENCION ¥ EXTINCION DE

INCENDIOS Y SALVAMENTOS DE CATALUNYA, AMBITO DE ACTUACION,
SERVICIOS Y MEDIOS.

Los servicips de Homberos de Catalunya, a excepcion de las
Bomberos de Barcelona, estan integrados en la Direccion Gepneral
de Prevencioén y Extincicn de Incendios y Salvamentos de Catalunya
(DGPEISC), la cual a =u wvez depende el Departamentoc de
Goberniacion de la Generalitat ds Catalunya.

La DGPEIBC, tiene como ambito dé responsabilidad y de actuacidn,
toda Catalunya, a excepcion de Barcelona ciudad.

= Bervicios efectuados y medios humanos Yy materiales de 1la
DEPEIEC:

Bl total de servicies efectuados en el afo 1990 fue de 31.672,

ver el Cuadro I, de los gue el 47 3 son Incendies, &1 15%
Salvamentos v el 38 & Asistencias Técnicas,

= El total de efectives humanos es de 3.722 personas, desglosadas
en, 3.609 bomberos de los due 1,322 son profesionales, 1.613 son
veluntarios y 674 refuerzos de verano, 35 son técnicos da
bomberos y 78 administrativos.

= El total de Parques de bomberos es de 152, de los gue 73 sen

de profesionales, 66 son de veluntarios y 13 son Parques de
verano.

— El total de Helicdpteros disponibles es de 8, de los gue 3 son
de propiedad y 5 de alguiler.

- El total de vehiculos as de 619,

- El presupuesto total del afio 1990 fue de 6.0393 millones de
pesetas
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Despues de esta descripcidn general de 1o gque es 1a DEPEISC, sin
entrar en los serviciocs de PREVENCION, pasames a enumerar y a
describir cuales son los servicios sanitarios gque se dan en ella
enumerados anteriormente:

BERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS.

Estos servicics se dan en ia actualidad, por medio de 1a Guardia
Médica, situada en las Instalaciones Centrales Operativas de
Cerdanyola del Valles, (Bellaterta) vy tienen come misiones
esenciales, dar atencién médica al personal proplo en lbs
siniestres y a las victimas gue lo precisen.

Coma mejor exponents de su actividad damos a continuacién un
Resumen de la Memoria del ane 1990 del Grupo de Emergeéericias
Médicas y un Resumen de los Planes de futuro previstos en nuestra
Direccidn General schre la atencioén de las Energencias Médicas.,

- Memoria 1990 del "Grupo de Emergencias Médicas,

Introduccidn.

Se presenta &n asta MEMORTA, toda la estadistica de los servicias
realizados por el CGrupa de Emergencias Médicas, todos los
trabajos técnicos que se han llevado a cabo para protecolizar las
actuaciones, toadas las deficiencias, todas las mejoras gue se
proponen, el Plan de Trabajo para 1991 vy el pPropositeo gue tenemos
en seguir adelante v mejorar con profesionalidad v rigor todaos
estos trabajos dentro de nuestra Direceion General.

FPensamos gue la integracién dentro de la estructiurs operativa de
'3 Direccié General de Prevencid i Extincid d'Incendis i de
Salvaments de Catalunya, de Unos servicios medicalizados, da unos
resultados eptimes, 1z lista de "servicios destacados" deserites
en esta Memoria, es especialmente ilustrativa., La cantidad de 24
actuaciones en uin afio, en las gue la iptervencién del Grupo ha
sido decisiva, para evitar 1la miertes @ disminuir
significativamente las lesiones, ‘65 muy importante.

El 24% de los servicios en nuestra Direccisn General, son
actuaciones en las gue la finalidad principal es atender a las
pPersonas en peligro o accidentadas. No tendria sentido disponer
de unos medios tan importantes como las que tenemos, 51 al final "
del =alvamento las victimas pueden morir o empacrar, si no tiensn

una atencién medicalizada "in situ®.

£5tas consideraciones de mejorar el servieiso gue damos a los
accidentados y de proteccidn a los bomberos &n las
intervenciones, han motivado a nuestra Direccidn General a ‘
dotarse de una Guardia Médica, gue la hemos denominado Grupo de 1
Emergencias Médicas.




Damos a continuacicn inos cuadros gque resumen la actividad de la
Guardia Medica.

TOTAL DE SERVICIOS DE LA GUARDIA MEDICA

TIPO DE SERVICIOS Numero
servicios
Salidas prevencion 108
Accidentes de trafico 216
Rescates de montana 21
_Egrqs rescates — — 76
TOTAL 421

TOTAL EERVICIOS: 421

— Fn estos servicios =& ha atendide nedicamente a 54
Bomberos=s.

- A parte de los servicios externos cifados anteriormente se
han efectuado 337 visitas y consultas ambulatorias
realizadas en Bellaterra a alumnos de la Escuela de
Bomberos y a personal de las instalaciones Centrales.

- salidas con Hellcoptero: 34




RELACION DE SALIDAS TOTALES.

DISTRIBUCION POR MESES

MES PREV | ACCD | R.MUN | ALT.R | ToTAL
ENERO 4 13 0 5 22
FEBRERO 12 19 1 5 37
MARZO 4 26 4 & 40
ABRTIL 22 3 5 38
MAYOQ 5 14 1 6 26
JUNIO 10 14 i 7 32
JULIO & 11 3 8 28
AGOSTO 17 25 2 6 50
. SETIEMBRE | 12 13 3 7 33
ODCTUBRE 10 17 2 a 37
NOVIEMBRE 6 17 i & 30
DICIEMBRE | 18 25 2 3 48
TOTAL 108 216 21 76 421
PORCENT. |2&% 51% 8% 18% 100%

PREV = Prevencidni.MUN
ACCD = AccidentesALT. R

Rescates montana
Ptros rescates




GRAVEDAD DE L0OS PACIENTES ATENDIDOS EN ACCIDENTES DE TRAFICO

= | .
Meses |E|F|M|A|M|J|T|A|B8|O|N n| To=
tal
—— e e ——
Gravedad aligliglalal 23| 3| 2] 21 % 20
MEnoT
- Mediana Al=l=slalzl21 2] 3] 2 F | & 36
Severa 1lalz2a{2]l2l283) 2 3] 2| <& 23
. Critica E - s 1 b f 4
Terminal 1 i 2
- Muertos T2l 23 2 32 3] & v 20
TOTAL 103
Mediana + S@VEera «esssssaes . 582 del total

Loe accidentes atendidos de gravedad menoer significan el 19% de
las actuaciones y la mayoria eran pacientes atrapados.

SALVAMENTOS

- Meses |E|F|M|Aa|M|T|d|A|8|0O|N|D| To~
— tal

- rSa]_\n 1lilalglzlzl2l] 212 1] 2 23

montana

Salv. v|5lala|3lo|8]l2| 7| 6| 6] 3 52
] varios

TOTAL 108

£1 grupo de galvamentos varios corresponde a accidentes
pl laborales, personas atrapadas en ascensores, accidentes

domésticos con necesidad de un salvamento previo, ete.

- Hay gue resaltar la extrema gravedad de estos pacientes tal como
se ve en los cuadros de gravedad.




BALIDAS PREVENTIVAS

Meses |[E|F|M|a|¥|T AlE|O0|N|D| T0-
txl
-'______'-'__ ey e ——
Fuegos 2(12|12]4al1|8 6|7 3|_4_ &8| so
industrias
Fuegos 015|304z 1116 2]6] 30
viviendas
Fueg. loc. |1|2|alolz|s o3| 1|2 a2z
publigos
Mat, lzloli|lola 31|13 16
Peligrosas
TOTAL 108
PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA ATENDIDA
Nurg, Porcenta-
casos ge
Tr. craneales 28 2~0,8%
Der |8
Tr. 15 12,0%
extremidades =
SEPs Izgq
Der P2
. Bl 43,2%
extremidades P
Tr. toracicos 13 10,48
Tr. medulares 15 12,03
Tr. abdominaleas Ay 6E
TOTAL 125 lo00%




TIPOLOGIA DE LAS ACTUACIONES MEDICAS URGENTES

Hum.

casos
Ventilacidn con oxigeno 14
Colocacién tube Guadel 4
Ventilacién con Amby 5
Intubacién tragueal 3
Masa‘je cardiaco z
Administracion de suercs y drogas &3
Eurae 46
Quemadas 10
Collarin cervical 13
Colaocacidén férulas 28
Calchén de vacio ~ 9
MAST: Pantalon anti-shock g8

PLANES DE FUTURC EN EL DESPLIEGUE DE LA ATENCION A IA&S
EMERGENCIAS MEDICAS, EN LOS SERVICIOS DE LA DIRECCION GENERAL DE
PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTOS DE LA
GENERALITAT DE CATALUINVA,

Estos planes pretenden mostrar la wvoluntad de nuestra Direccidn
General de mejorar la calidad de la atencién al accidentado en
nuestras intervenciones y al mizmo tiempo indicar como se pusde
integrar con facilidad y economia un sistema de emergencias
médicas en nuestra estructura v sistema operativo, estan sujetos
a los planes generales dé coordinacidn gque decida la Generalitat
de Catalunya, para dar atencicn a los accidentados de Trafico y
otras Emergencias Medicas, gue son impulsados por &1 "Departament
de Governacié" y el "Departament de Sanitat'.
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Huestros planes de atencion a los aocidentados, se basan en una
cuantificacion de los servicies gue precisan una atencion médica
¥y €n upa distribucidn de medios humanos y materiales para su
debida atencidn, en nuestra red cperativa.

= Bervicios de bomberos que precisan atencicén médica:

De los servicios generales de la DGPEISC descrites en el cuadro
I, necesitan ‘en principio una posible atencion médica los
correspondientes a Salvamentos vy a Incendios de Pdificios.,

Estos servicios suman un total de B771 el 28% de los 31672 de la
DGPEISC y el 41 § de los 21464 urgentes.

La distribucion de estos servicios por comarcas 1a tenemos en el
Mapa n® 1 y en el Cuadro de servicios por Comarcas.

=Gravedad de los servicios y Indice de utilidad:

Estos B771 servicios de Salvamentos, tienmen una gravedad gue se
puede comparar con las actuaciones que estdn descritas en 1a
Wemoria 1990, da la cuardia Medica de Bellaterrs en los Cuadros
de gravedad y tipolegias de los tratamientas.

Los servicios de Gravedad medisna y severa suman el 59% de las
actuaciones.

En el apartado de "servigios destacados" (ver Anexo) en los gue
la intervencion sanitaria ha supuesto el evitar un "exitus" o
lesiones muy graves, gue serian los correspondierites & gravedad
severa y critica, nos puede servir como "Indice de utilidad de
muertes evitables". Vemos gue, de 421 eervicios ha habido 24
servicios destacados, un Indice de utilidad de muertes evitables
del 5,7% de los servicies, extrapolandes este Indice a los 8771
servicics antes descrites, tenemos 499,94 casos en gue
probablemente una intervencién medicalizada habria estado de
utilidad decisiva.

Esta seleccion de gravedad tan grande, es debida, a gue en 1la
actualidad, solamente se nos avisa en los accidentes mas graves,
cuando los medios habituales no los pueden resolver,

El hecho de gue seamos una Institucisn de "segunda intervencisn”
en Accidentes de Trafico, nos da la seguridad de gue en todos los
grandes accidentes se nos avisa, y gue por lo tanto la cantidad
de servicios medicalizables deseritos en este estudio son los
minimos, ¥ la distribucién de medios gie Se propone, no estard
En ningun caso sobredimensionada.




Si tenemcs el 085 comg numero telefénico oficial de 1a
Generalitat para llamadas en accidentes de trafico, ¥ tenemos
unos medios de actuacidn propios, pasaremos de ser una
Institucion de Segundo Avisc a una de Primera Respuesta, lo gue
dara un rendimiento mayor del sistema propuesto,

-Niveles de calificacién profesional para la atencién a los
accidentados:

Los diferentes niveles de rcalificacidn profesiénal para la
atencion de las Emergencias Médicas, gue nosortros consideramos
que serian adaptables 3 nuestro sistema operativo son los de:

= MEDICO ADJUNTO DE GUARDIA. conh la tutela Hospitalaria dentro
de un Servicio de Anestesia o Intensivos, 1a integracidn en la
estructura operativa de Bomberos y un programa de formacién
multidisciplinaria.

Seria el responsable, dentro de 1a Guardia, de toda la atencion
medicalizada y posterior evacuacion de las victimas.

- ATS. Con un programa de formacién Hospitalaria igual gue el
anterior, efectuando las maniobras invasivas y administraciones
de farmacos autorizadas; bajo la respensabilidad del Médieo de
Guardia.

—~PARAMEDICO. Con un programa de formacidén cono el exigido en USA
para efectuar estos trabajos, gue bajo 1a tutela de la Guardia
Medica correspeondiente, puede efectuar las maniocbras de
Reanimacién y curas no invasivas, que con el material que existe
en el mercado, se puede dar una respussta de alto nivel en una
proporcion muy elevada de actuaciones.

El Médico Adjunto de Guardia, el ATS y el Paramedics actuarian
en los aspectos de atencion a las victimas y evacuacion de éstas,
comp i trabajasen en un Hospital, bajo la autoridad del Adjunto
de CGuardia.

El hecho de gue fisicamente no estuviesen en el mismo lugar seria
suplido por el sistema de comunicaciones de nuestra red, de forma
que, el ATS podriaz efectuar bajo la autorizacién del Médico en
cada casc particular, las maniobras de Reanimacién invasivas y
de administracién de farmacos, ete., y lo mismo con el paramédico
en su nivel correspondiente, con lo gue la efectividag
territorial del Sistema seria mavor.




En cada Brigada, aungue el nimero de servicios no 1o Jjustifique
(si, la cobertura del territorio) tiene que haber un Médico de
Guardia, debido a des razones:

- La autorizacion de la prictica médica viene dada por los
Colegios Provinciales y por el Ambite propio.

= Nuestra red de comunicaciones es por Brigadas, ¥ no hay
posibilidad de comunicacion gentralizada en un sols punta en
todos los siniestros.

De acuerdo con estos niveles de atencion ¥ can el numero de
servicios afo por comarca se han distribuido los efecstives de
acuerdo con lo gue describe el Mapa n* 1,

-Integracion de los sanitarios de la DGPEISC, al Departament de
Eanidad

Las razones gue hacen necesaria una integracién de los medicos
Yy ATS de los Bomberos en el Departamento de Sanidad son: 1a
formacion y el reciclaje en pl Hospital y el no enclaustrarse
para siempre en unos trabajps unicos de salvamento, pudiendo
perder con el tiempo la ejecucién de algunas técnicas medicas
¥ &l contacto con el mundo de Sanidad.

La razon principal que hace deseable su integracién en el =zistema
operativo de la DGPEISC, es la de dar una buana calidad de
asistencia sanitaria en todas las situacicnes Y servicios de los
bombercs gque lo regquieran y gue antes se han descrito.

Las garacteristicas y especializacion de las intervenciones v la
propia idicsincrasia del Cuerpo de Romberos, hacen aconsejable
por razones de efectividad una integracién 1o mas completa
posible de los medicos y ATS ‘en la DGEETSC.

El ahorro de medios, como la red de telecomunicaciones, Control
Central, wvehiculos, mantenimiente ¥ Pargues; todos ellos
necesarios para dar una asistencia a los accidentados, hacen
aconsejable la inclusidn de medios sanitarios en la DGPEISC.
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- Helicopterecs

La integracion de los helicopteros en el sistema de emergencias
meédicas propuesto lo vemos esencialmente de apoyo en las
actuaciones, y nos permite una mayor utilidad de los medios
distribuides, ya que ampliaria las actuaciones de las guardias
meédicas, alli donde fuera necesario.

Segun se desprende de las actuaciones de la Guardis Medica de C,
tenemos un INDICE DE UTILIDAD DEL HELICOPTERG DEL 8% (de 421
servicios; 34 son H/C).

Este Indice podria ser mayor con una configuracidén pelivalente
de los helicdpteros y una distribucion por Brigadas.

Ia utilidad éptima del helicépterc es en isccronas de atencion
de 15 a 20 minutos; gue son a unas distancias de 4o - 60
kilometros, en los rescates de montana, en asccidentes en que 1a
evacuacion es dificultesa por dificultades de trifico y en
emergencias medicas en lugarses que el hospital de referencia
esta a mas de tres horas en ambularicia.

81 gqueremos dar una atencidn a los 10 minutos, el helicdptero es
un medio gue cuando llega, tiene gue haber un eguipo en tierra
en el lugar del accidente, que dé una primera atencidn o que
inicie el traslado, y éstos son completados por el equipo
medicalizado del helicdptero. El equipe de tierra es el gue
permitird sin peligros las maniobras de gproximacien y de
aterrizaje.

En el traslado de politraumatizadaos, traumidtices eraneales y
grandes guemados, esta especialmente indicada 1la rapidez vy
confort (no vibracicnes) del helicoptero, ¥ mas por el hecho de
que, se pusden trasladar directamente = una Unidad Hospitalaria
del nivel correspondiente a 1la patologla del accidentado.

Vemos como Optimo una distribucién de los Helicopteros en las
Brigadas y Guardia Médica, y uno en La Sey d'Urgell, con una
configuracion pelivalente y medicalizable, sSegun se expone en el
mapa I.




BERVICIOS DE FORMACION Y PRIMEROS AUXILIOS.,

Los servicios de formacion Y Primeros auxilios se dsp en 1s
Escuela de Bomberos de la Cerieralitat de Catalunya, integrada en
la DGPEISC y 1a misién de los sanitarios es colahorar en 1la
confeccidn de los programas Y en la imparticidn de 1a clases.

S8e dan en tres niveles:

~Primeros Auxilios ¥y Medicina Preventiva para el Curso Bisico
de Bomberos.

Se pretende con este cursc dar Unos cohocimientos de practicos
de la RCP bdsica y unas ensenanzas de las grandes emergencias
medicas y movilizacién de heridos,

Dar a2l mismo tiempo uncs principios generales de medicina
preventiva, que comprende los Factores de Riesgaq, alimentacién,

Seporte y desinfeccicn ¥ enfermedades infecciozas.

~Primercs Auxilios para 1a Promocicon a cabo.

Zste curse profundiza en las ensefansas anteriores, con un
conocimiento practico de la RCP con Ambu ¥ de las lesianes en las

4

diferentes lncalizagianes-y aparatos anatémices y su tratamiento
con tecniecas no invasivas,

Practicas de extraccién de heridos atrapados, con colocacién de
férulas cervicales, | y colchén de vaciao,

-Primeros Auxilios para sargento.

Este cursoc quiere dar una idea a2l responsable, de coordinacisn
de las ayudas a lags herides, del triage vy su evacuacien a los
hospitales correspondientes y del tipo servicics de emergencias
médicas que existen en Catalunya para determinar 1la posible
peticidn de ayuda en caso necesaric.

51 se desea mas informacian sobre estos Elrsas, la Escuels de

Bomberos de la Generalitat de Catalunya los proporcionara a los
interesados.




SERVICIOS DE MEDICINA LABORAL,

Los servicios medicina laboral gue da la DGPEISC, comprenden la
Histeria y archivo médico del pPersonal, vacunaciones, Revisiones

Médicas al personal Y Presencia en el Comité de Sequridad y
Higiene.

~ Historial y archive médico:

Existe un archivo nédico que contiene todos los datos del
historial médice del perscnal, resultados de las Revisiones
periddicas, estado de las vacunaciones, incapacidades laborales
transitorias o definitivas gue han ido teniendo los trabajadores
de esta Direccidén General en sy vida laboral, haciéndose los
informes para las calificaciones medico-lahorales gue adecuen las
posibilidades fisicas y patolégicas de los individucs a las
actividades laborales, '

Se hace un seguimiento del personal enfermo y accidentado, con
emisidn de informes periodicos de accidentabilidad v enfermedad,
como los gque adjuntamos, dque corresponden a la Brigada de
Barcelona y de Lerida del afio 1990,

= Vacunaciones:

Se da la profilaxis para el tétanos Y la Hepatitis B.

- Revisiones Médicas:
Se hacen de tres tipos:
1- Revisiones Médicas de Bcceso a Bombero Profesional.

2= Revisiones Médicas de acceso al cuerpo de Bomberss Voluntarios
Y para Auxiliares Forestales.

3~ Revisiones Médicas periddicas al personal profesional ¥
voluntario.




1- Las Revisiones Médicas de acceso al cuerpo, se hacen a 1os
aspirantes a bombeérc de acuerdo con las bases de la Convocatoria
gque aparecen en D.0.G. (Boletin Oficial de la Generalitat de
Catalunya).. _

Estas Revisiones se efectuan por los propios servicios médicos
de la DGPEISC.

En el ultime Concurso de entrada se efectuardn unas 600
Revisiones.

2- Las Revisiories Médicss de dcceso al cuerpo de voluntarios V4
para auxiliares forestales, se realizan a todos loe aspirantes,
efectudndose, una Historia Clinica, exploracidn antropométrica,
cribage visual, cribage auditivo, exploracién del aparato
locomotor, exploracidn del sicstema nervioso, exploracidn
abdominal, exploracién cardiorespiratoria, toma de la prasidén
arterial, espirometria y electro-cardiograma,

Estas Revisiones también se efectuan por los servicios médicos
de la DGPEISC y en el afio 1990 g han hecho 341 en Barcelona, 217
en Gerona, 213 en Lerida y 304 en Tarragona.

Se estd estudiando en 1la actualidad el hacer la misma prueba de
entrada al Cuerpo a 1los bomberos voluntarios que a los
profesicnales, ya gue en realidad est4n sujetos a los mismos
riesgos.

3= Las Revisiones Médicas periédicas se efectian en 1a actualidad
cada dos afos, estudidndose el efectuarlas en adelante cada afo.
En estas Revisiones se efectuan una Historia Clinica, exploracidn
fisica y antropométrica completa, analitica sanguinea y de orina,
espirometria, electrocardicgrama, audiometria, cribage visual y
revisidén del estado de las vacunaciones de los individuos.

Estas Revisiones se hacen con 1a colaboracién de los Cabinetes
Médicos de los Centros de Seguridad y Higiene y de la Mutua
ASEPEYO, con la que se tiene contratado el seguro de aceidentes
de trabajo.

— Comite de Seguridad y Higiene:

Un eguipo médico forma parte del Comité de Seguridad Yy Higiense,
en el que se estudian los cometidos propios de estos Comités g
en el qgue se han elaborado en los ultimos afics, informes
relativos a las condiciones de trabajo y sobre la formacisn ¥
mantenimiento fisico.




ACCIDENTES LABORALES 1990.

Lugar del accidente y patologias.

BRIGADA DE BARCELONA.

DEFOR __;;c. _;E;;o FUEGO _;ARQUE éBTAL 1
TE CIRCU, | IND. FOR. d. %
| CABEZA - - - -— - -
MANO a5 - 164 32 73 364 21%
ESPALDA 32 -~ 30 - - 62 3%
TOBILLO 227 10 -— - 61 248 15%
RODILLA 315 - 85 141 221 762 383 v
PIERNA 5 - g5 -= 62 216 11%
QUEMADOS —— - 126 - - 126 G%_J
VARIOS 28 -— 149 - 25 202 10%
TOTAL 756 10 649 173 4432 2030
L | 37% _1o¥ | 3% | 9’%_J_zz% aatl)
ACCIDENTES LABORALES DEL ANO 1990. BRIGADA DE LERIDA.
H DEPOR | PARQUE | FUEGOD | FUEGO | acc. TOTAL ;
TE FOR. IND. CIRCU, | Dias %

' MANO - 30 -— 17 —— 47 15% |
ESPALDA 22 — .- - 6 27 9% "
TOBILLO 176 - 8 -- -- 184 40%

l RODILLA - A1 - -- 8 49 20% |
PIERNA - 11 -- -- - 7 R 1
TOTAL 198 B2 B 17 14 319

L% 62% | 26% | 2% 5% | 4%

Nota: d.= dias de paja.

FUEGO FOR.= Fuego Forestal

ACC. CIRCU.= Accidentes de circulacién
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TRANSPORTE SECUNDARIC DE ENFERMOS EN HELICOPTERO.

El transporte Secundario de enfermos de Hospital a Hospital con
Helicépterc wiene haciéndose en nuestra Direccidn General desde
1985 como colaboracidén con el Departamento de Sanidad de la
Generalitat de Catalunya.

La dispersidén comarcal de la red hospitalaria de utilizacién
publica en Catalunya, hace necesaria la evacuacién a un Hospital
de nivel superior de los enfermos cuya patologia no pueden ser
atendidos en el propio hospital. '

Fara este servicio se tiene en permanencia un Helicdptero
medicalizade con una dotacidn sanitaria de guardia compuesta por
medico y ATS, adscritos a Saenidad, los cuales también efectian
sl se precisa, otros servicios medicalizados en helicéptero, como
rescates de montana, atenciones a accidentados de trafico,
rescates en el mar, ete.

En el ultimo afic se han efectuado un total de 180 servicios
secundarios, gque suman un total de 255 horas de helicdptero,
observandose un gran aumento en los ultimos meses, debido a la
mejor adecuacidén de las heliosuperficies en los hospitales,

Son Hospitales emisores los Hospitales Comarcales y provinciales
de Nivel I i II y receptores de enfermos los de Nivel IIT, tal
comc se ve en el Mapa 1I, gue se adjunta.
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SECCION SANITARIA DEL
SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y
SALVAMENTO.
EMERGENCIA.CIUDAD REAL.



' 8.C.1.S. - EMERGENCIA CIUDAD REAL
SECCION SANITARIA

A) DENOMINACION:
“Servicio Contra Incenciog y Salvamenta - EMERGENCIA CIUDAD

B) NOMBRE DEL AUTOR:
Frantists E Hermosa Gadso, Médies Jufa de 1 Secaidn.
C) ANTECEDENTES HISTORICOS:

El 8.C1.5-EMERGENCIA CIUDAD REAL nace an Julio d6 1887, de la necesidad de
profeger a toda la pobdacién de la Provincia de Cludad Real, de los fiesgos y consecuencias
dy cualquier tipa de siniestro, siceptuando los de catacier pollcial; no limitandose a ser un
Servicio contra incencios del tpo clasico, 2l Incorporar dentro de su estruclura oparalla, una
Ssorién Sanitarla, dotadn de menias personales y materlales sspeciicos para convertirse en
un "Siseima de Emergencia Médca Exlrahospialarin”, dentra de un Sesvicio de Exlincidn de.
Incendlos yda Salvamento, cuya labor excede di fas, hasta enfonces vlasicss, e fos Senvicios
Médicos de Cusrpos de Bomberos, para Incidir efeciivaments en das huegos fundamentales
a8 ia Asistencia Sarnllaria ca nuesha provincia: La Asistencia Primaria de Paclentes Graves o
Crificos y Bl Traslado Wedicallzago con UV, Movil, Incluyendo ademas la Redlzacion de
Estudios Preventivos, Formacién &n B.C\P. de Cuerpos Policiaies y de Seguridad Ciudadana,
y pobiacion en genstal (sobre todo & eseofares), y Estudios Medico Clentificos.

Para esta lzbor, se crearon en un principle § Parques Comarcales, cualas son los da Cludad
Real, Puerollane, Alcezar de 8. Juan, Almadén, Tomelieso y Valdepefas; aumentanda ssle
numets & 7 con |z aperura en 1288 del Pamque de Marzanares, y postgiivrments ¢l de
Deaimiel, aunque este ultlmo sin Bervicio Médico debldo a la cercania con la Capial, desde
donwde secubie, Cada Lno de ellos estd dotado, envsu Serviclo Médico, de una unidad UVIM
(Unidad de Vigllancla y Culdados Intensives Movll) y cinco Agenies Médicos Especializades
mediante Cuisos de Famacion al efecio (siendn sslos impartidos en los afos 1987, 89, 90 y
91) y pessonal pammmedico-conductor formados asi mismo en Teonicas de B.C.P. basica,
Primeros Awdios, Transporte de Heridos, Moclones sobre Asistencla a Catastrofes y
Cenacimientos Especificos de la UVIM para apeyo @ médico, Tedo efio conforma tna Unidad
ds Asistencia Repida, qua deba sus sxeslanies isocronas a 1a descarbalizacién de la asislencia
¥ la existencia dentro dal Sarviclo, de un Cenire Coordinador (C.0.C.= Carbo de Ordenes y
(Control), hasta donde llegan, gracias a un Telefona Cratuito de Emergencia ds lres cifras (006),
las famadas, soliclandty nuestra ayuda, tanla ds fa poblacién en genaral, como de polica
hospitales, y otras Instiluciones; y desde donde, previo su filtraje & Informatizacion, se reparten
3 los distintos Parcies Comarcales pata su resolucion,

L .~ M - =y e b g 4 e B 2 -
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D) MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES:
D1, Medios Humangs:

La Seccidn consia de personal médico y paramadico, en numero de 35 médicos (8
por Patque) y hasfa un tolel da 157 agenies inteqrales con formacidn, ntre oras, en las
lahores especificas de paramédico-conducior; Ios equlpes son formados per un médico v un
paramédico-conduntor, por unidad v tmao de trabajo, sumentando @l numern da paramédicos
gn el caso de que la gtauedad y entidad da la asistencia lo requiera,

2. Medlos Materiales:

B:2:1. Medios Moviies:

Sigte Unidades "UVIM® Marea Fat Ducato sobresieveda, carrpzada y
aquipadas al efecto (resefia posterior). Con &l apoyo en caso necesario de
8 "Unidadas de Jefalufa" Matea R-21 Nevada con posbiidad de portar
camilla.

La situaciin geografica ceincide con los Parques Comgrcales sigulentes:
Clwad Real, Puertollano, Alcszar da S. Juan, Almadén, Manzanares,
Tomelioso y valdmﬁas

Todes elios: fueron puesios &n furcionamients &l 1 de Julle de 1987 y
actualménte todes esian en activo, Este afio se ha inicledo un Programa de
Renovacién de las UVIM,

D.22. Dotacion de Medios Moviles: UVIM:

La uridades LVIM estan dotadas del Instrumentsl, equipn y medicacion
necesario pama |a Asistencia a pacientes con Palologias Graves o de Alto
Rlesge. su tralamiento, esteblizacidn y transpors, oue describimos
SomEraments.

D221 Instrumental, Eauipo y Medicacion;

Menitor-Destibriiador sutonoma y portable, de lres derivaciones
-Monitor tha T A, incruento, automatico y autonorio,

“Venifador Mecanico Volumelrico partable.

-Equipo da Vacio y Caudalimetio de-02 fijo.

-Equipa de Vatio y Caudalimetro de 02 porfable.

-Equipo de Vaclo portable y autonario,

-Colendn y Fenllas de Vacio para Inmovillzacion,

Equ]pu de Infubacidn completo:

-Equipo ¢e Quemados.

— Al .



-Electrocardiogrefo de 12 drvs. con reglstro de gventos, autonomo,
\ -Maletin de Primera Salida. '

-Navera elatlrica, -

-Material desacheble de administrecion parenieral, soncgje vesical,
intubacitn \ragueal, vias venosas cenbiales y perifericas,
nasogastricas, de lavato gastrico, elg.

‘Medicaeidn especifica Cardiovascular, Respiraioria, Analgésia y
Sedacion, Suerclerania completa, alo

-Equipo da Cirugia Menar.

0222 Carrozado:
Intesior en fibta da vidrio resislente a desinfactanies, de fagil lavado
en blance sanfiarie, Suele-anfideslizanta tesistente, uminacion interier
por dos purios de dobla 1ubo y faco movil ds gran infensidad.
Bancada portacamilia aleetrohidraulico.con movimientos Trendetanburg
postive:y negativo, v fateralidad.
Alre atandicionads.
Poriacamilla y camita auxiliar;
Sistema Cenlralizado de Oxigeno, con 5 lamas rapides.
Lavabo con agua comrenle. '
Comunicanicn elefonica modulo asistancial-cabina conduccion.
Equipo de radio da 10 canales (simplex y semiduplex),
Tomas da corlenta elsctrica 12y 220 V.
Cajonerss, porasieros, aio.

D.2 3, Dispensarios-Asistencialas;

Slete dispensarios, coircidenies con les Parques Comarcales:

La deleeibn da estos €s |2 clasica para el reconocimiento médico basico y
Watamienio de primera asisienica, cort ¢l apoyo da s medios sspecificos da
las UVIM, pato sin medios especiales de diagnestico (Rx, Laboratorio; efp),

2.4, Oiros medics:

-Beccion Saplfaria cuanta; para su usuy conyol dal estade fisico de todo &
personal de EMERGENCIA CIUDAD REAL, ¢= una GALERIA DE
ENTRENAMIENTO, Gue gracias a un Calandario programada pasa por los
distirilos Parques Comarcales todes os afos.

-Equipos de Practicas para Formacidn de Médices y Paramédicos: Mufiscas,
Sinutador de Arritmias, Bustos: de Infubacién, Brazos arliiiciales para
practieas de vias, metios audiovisuales, efo,




E) FUNCIONES DEL PERSONAL:

E1. Agenles Médicos:

Funclones propias de la Asistencla Primaria a Paclentes Criticos y
Trangporte Asistide, De  Pravencidn, Formacidn Sanftaria y de Estudics Ma'dico-
Cienlificos, En case da necesidad realizaten lbotes propias da extincidn d Incendios
Gome anoyo al persanal que sjerce 2slas |abores,

E?2. Agentes Infagrales en funclonss de Paramédicos-conduciores:

Cuando ejercen ssta funcion realizan labores de conduceion de ks UVIM, primeros
auxilios y apoyo & los sgentes medicos.

Segun la concepcion Integral del Servicio locos los Agentes estan formados para
gjercar ésta funcidn,

F) RESUMEN DE ACTIVIDADES HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 1230;

F.1. Actividades en Medicina de Emergencla:

La actividad fundamental ds la Seccitn Sapitaria de EMERGENCIA CILDAD REAL
& asisiencial 2n Medicina de Emergencia y Transporte Asistido de Paclentes Crillcos.

Hasta final de 1920 se resllzaron un tolal de 128593 Emergencias Médicas "Con
Actuacién”, cortespondiendo 4 Asistencias Primaries un fofal de 10856, y 2.042
Trartspcones Asitidos.

Todes los afos EMERGENCIA CIUDAD REAL publica una MEMORIA DE
ACTIVIDADES relativa al afio anterior, en fa que s pueden observar pormenarizadas
y trafadas estadisticamente fodas sus actividades.

En €l Anexo 1 se refigja en resumen fos daios mas Inferesanies derivados do las
actuacionss de la Seccioh Sanitara durante los &fios del 87 &l &0
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F2, Actividades de Formacian Sanitaria:
F.2.1. Cureos dé Formacion en Emergencia Médica y Transporte Asistico;

86 han reslizado CUATRO Cursos de Formacién Especifica en Médicina de
Emergancia y Transporie Asistido, durante fos aflos 18687, 88, 90 y 91,
gslando en este momento en preparaion del YV Curso;

Eslos. estan difigidos fundamentalmenite a formar perzonal médico, pata &l
ejercicin do sus funclones posieriores en esta Servicio, sunqué cada afio
abmenta el numero de alumnos de otras provincias, inieresados-&n formares
en estas malerias, en las qus EMERGENCIA CIUDAD REAL fue plonara.

El contenico de estos Curses e basa fundameniaiments en el conocimianto
teorico ¥ praciico da un temarla determinado (temanio tectico en & ANEXOD
2, y un calendario de praclicas en UVI Movil, de R.C.P. basica y avanzada.

En asts ultimo afio, se ha soliciado y concedidn para elles, &l rétonosimianto
ge fa SEEMIULC. (Sociedad Espafiola d& Megicina Intensiva y Unldades
Coronarias). '

F.2.2. Cursos de Formacion v Reciclzja del Personal paramedico:

El primer Curso fue reafizado en 1987, en el que 52 formd a Jos agentes eh
mateflas especificas psral ejmeer esta lebor, tales como Notionies Basices
sobra Aratomia, Fislologla y Patologia, asl como conocimientos especificos
del funcionamienio del Instrumental y equipes da las UVIM pera apovo al a,
médico, Tambien se encuentta Implartada un Cutso Continiie d8 Resiclafe
gue contempla watEzs 148 mismas materias.

F.2.3, Cursos da R.C.P: basica'y Primeros Auxlios:

Dasds los diferentes Parques Comarcales, se poman en marcha, lodos los
afies, .0 intgrviniendo como colzboradores de olras instiluaiones; Cursos:s
ssias matefias, dirigidos a:

-ESCElanes.

-Fuerzas de Orden Publico.
-Amas ¢a Casa,

-Voluntarios de Proteccion Civil,
-gle

Ast misme, y desde la Jefatura de Seccidin, g4 (nterviens en fa Formacian
Especifica de Grupos de Policlss Locales para la Junia da Castila La
Mancha, Ayuntamiento de Cludad Real, v de loda la Provincia, Actividadss,
Iodas stas, que nacen de la primitiva yocacién formativa de este Senvicl

e L




F 24, Actividades Clentificas y de Relacidn con olros Servicios:

Desda sy creacién, Emergencia Cludad Real ha colmborado en cuanios
Congresos y Reunlones Clentificas se han desamoliado en el ambita de la
Emergentla, acudiendo por ejamplo al 1er Congreso inlemacional de Medicina
de Utgencias de Sevilla en 19688, Congresos, Estudies y Reuniones de
Trabalc de la Socledad Espafiola de Medicing de Emergencias, Reuniones
de los Senvicles Sanilatios de Cuerpos de Bomberos, Esta labor se enira
fincamentaiments en fa réallzacion de Ponencias, Comunicaciones'y Esfudios
Espacificos, nue han sido sditades en Revisias especidlizadas.

F.2.5. Actividades en Medicina del Trabajo:

Como ha sido comentado anleriormerts, cada Fa:qua'ﬁamama! 8814 dolado
con’ bty Consulorio que flene uso Unleamente para la alencion 2l propio
persanal da Emetgencia Cludad Real,

Ademas, con anterioridad se han reafizado Reconceimienfos Médicos & les
ptopics. {rabajadores, msi como el Control del Estado Fisico da
Mantenimiento de la planilia, ya gue cenlames con una Galer

Entrenamientos Movil gue, por medio de un cuadrants establecido, pasa pur'

los distinios Parques Comargalas.

F2.6. Publicaciones:

-ﬂl‘_—m&m——c«wu -

Video Presentacian del 5.C1.8-Emergencia Ciudad Real [ 1287).

-Una Aliernativa a ta' Seguridad ( 1937),

-Ung Alternative @ la Seguridad. Anexes Tecnicos ( 1987).

-Memotias de Actividad y Estadisticas Antales afios 1087, 1988, 1889, 1980
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1- TOTAL DE ASISTENCIAS CON INTERVENCION (JULIO 1887 - DICIEMBRE 1880).-

14987 . 1868 1989 1830 TOTALES
853 3002 4083 4050 12858
2.- PRIMARIAS POR ANOS {JULIO 1687 - DICIEMBRE 1980).-
1887 1988 1938 1800 TOTALES %
672 3345 3524 3317 11858 84,18
3- BECUNDARIAS POR ANOS (JULIO 1287 - DICIEMBRE 1240).
1987 1888 1289 1880  TOTALES %
181 558 572 733 2042 15,84

-

4+ PRIMARIAS POR MESES / SECUNDARIAS POR MESES.-

MESES

PRIMARIAS

SECUNDARIAS

ENERD

293

304

56

53

 FEBRERO

271

239

B4

MARZO

]

247

47

ABRIL

282

268

43:

MAYO

302

288

60

JUNIO

248

227

53

JULIOD

293

278

0

| AGOSTO

322

287

a8

SEPTIEMBRE

283

67

QCTUBRE

266

299

16

NOVIEMBRE

270

72

BICIEMBRE

58

304

58

AROS

69

80

' No se Incluyeron en el afo 1887 por desconocer su desglosa por meses
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PRIMARIAS SECUNDARIAS

| 83 | 80 | 89 | 90 | TOTAL
VARON | 38: 2008 | 84 j 10 6 | 408 | 529 | 1429
| HEmBRA | 250 426 | 1808 | 204 | 813

FRIMARIAS

SECUNDARIAS

89 | 80 :_ 86 | 90 [TOTAL
487 | 523 | NIC | 02 | 265
454 | 448 ' 73 255
453 | 408 78 | 139 | 309
516 | 443 | :_ 72 243
_ 460 ; 85 284
NIC Bt ) 78 240
e 505 | j i 252

SECUNDARIAS

. . | 80 % § 89 | 90 | TOTAL
FESTIVO Jf N/ 16¢ 622 > |84 | 101 | 125 | 310
LABORAL | 2635 '_ 471 | 608 | 1551

ISOCRONAS ' | torALes

be 0ta & ; 4809
Da §'a 10" 265
Da 11'a 20' _ 3 _ 979
Mas de 20 C 2 ) 43 Bea
No. Consian 203
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EHERGCER T
e e
8- DISTRIEUCION POR EDADES -

PRIMARIAS

SECUNDARIAS

62 90

83

80

TOTAL

37| 15

88

B85

247

34 449

24

37

il

34 | 36

15

13

oz

47

73

&l

51

53

41 350

58

69

51 a 60

88

o

d 61370

73

93

i 71280
1 > 8D

12

| No Const,

ORIGEN

T

TOTALES

Familiar

4716

Médico

1452

Policia

1297

Insalud

270

Otros

2872

4 Desconocido

=y
g R

319

b
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HIERCENCIA
Lo e lp of T 4

11.- SECUNDARIAS - HOSPITAL DE ORIGEN.-

ORIGEN TOTALES

R.8S5. Ciudad Real | 389
H.88. Manzanarés 2 806
H.8S. Puertollano !
1.85. Valdepefas
| HsS. Alcazar 8.,
H, del Carmen
| Comeysa
| Ofros

| PRIMARIAS : SECUNDARIAS
GRUFOS

| g9 | 80 . 80 | TOTAL
" cacol 0 | 25 | 12 | 26 3 B4
GRUFO I | 11 18 5 : 14
GRUEO I : 6 | 30 1,68 . 20
| el D 8 9 o7 | : j 15

cawray 5 | BE | T &
ciuro v | 185 | 157 25 _ ' : 85
GRUFO VIl | 4 B 3 : 6o6

GRURO Vil (i ' 165:
B
Giuro X | ’ 21
GHUEG A1 | 32
| crurot | 0 0
GRUEO X ' : 40
ErTE i ) i
GRUPO XY | 19
IR
cruro X I . | 986
| caueo xvi _- : 17

B2
g7
16
K

L
=

=)
=

%
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13~ INCIDENCIAS BURANTE EL TRASLADO.-

ORIGEN |

TOTALES

Avisg anulado Musrie

| Aviso znidade Otras

| Incidencias H.Origen

Incidencias Serias

Sin Incidencias Serias

| incidencia H.Desting

| Petrasiados

| Sin Clasificar

(*) Mortalidad fotal durante el traslado

H

3
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ANEXT 2

PROGRAMA DEL VY CURSO EN
EMERGENCIA MEDICA EXTRAHOSPITALARIA

Y TRANSPORTE ASISTIDO EN U.V.). MOVIL

PARTE TEORICA

ACTO DE PRESENTACION: CONFERENCIA
A) CARDIOVASCULAR

Tema 1.- Recugrso sobre Anatemia y Hsiclogio Cordicca,
Cenceptes Hemodinémicos. Meoniterizaclén de Paréme-
tros.

Tema 2.- Conslderaciones Basicas en Eecliocardiografia: El
EC.G. nemal,
Tema 3.- El E.C.5. Patolégico: Teguleriitmias

Temd 4.- £l E.C.G. Potolégice: Bradianiimias. Blogueos 'y
Marcopasos,

Tema 5.- El E.C.G. Palclogico: Ofics alteraciones:

Tema 6.- Diagndstico Electhrecardicgrafico de la Cardiopatiia
lsquemica.

Tema 7.- Dolor Torécico Agudo: Diagnéstice Diferencial,
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Tema 8.- Cardlopatia lsquemica: Angor.
Tema 9.~ Caordlopaiia lsguemica: LAM, no compllcads.

Tema 10.-[AM. complicade: Shock cardicgenico, Pericardills,
Teponamiento cordiaco, eic,

Tema 11.- Tratamiento del LA.M,. Fbinelisls en 2l seno del LAM,.

Tema 12.- Anitmics en et seno del LAM.,
Tema 13.- Farmacoes Antlomitmices.

Tema 14.- Muerte Subita y Musre Subita Cardiaca,

Temda 15.- Insuficiencia Caorclaca.

Tema 16.- Shock. Fisicpaiclogia, clinica vy frotamiente en 1os
diferenies tipes ce shock.

Temer 17.- Liguides v Aminas vasoactivas.

Tema 18- Cricls Hipertensiva, Diseccion Agriica.

B) TRAUMATOLOGIA.

Tema 19.- Bl paclente polifraumatizade. Asistencla inicial y
sopotie vital ol frguma grave.

Tema 20.- Traumalismoes Cranecencetalicos,

Tema 21.- Troumatismos Torocices.



Tema 22.- Traumatismes Abdominales.

Tema 23.- Traumatismod Medulares. Plagnesiice, fratemiento
infcial y transparie.

Tema 24.- Troumatismos en Extremidades.

C) RESPIRATORIO.

Tema 25.- Insuficiercia Resplatoria Aguda.

Tema 26.- Gosometria y Oxigenotercpla,

Tema 27.- Sindreme del Distress: Respiraiorio del Adulio,
Temd 28.- Ederna Agudo de Pulimén:

Tema 29.- Tremboembelisme Pulrnonar.

Tema 30~ Neumoiord, Alelectosia v Deqome Fleural.

Tema 31.- Venilacion Meconlca | Fundamentos y Tipes.
Relojacien v Sedacién.

Tema 32.- Ventiaeldn Mecarica Il: Monjiorizacion, cemplicocio-

nes v Desconexian,

Temea 33.- Bl casl ahegado. Asistencia Inicial,

D) NEUROLOGIA.
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Tema 34.- Comao. Semifclogia Neurslogica v Dlegriestica,

Tema 35.- Actilud anie el poclente en Coma.

Tema 36.- lctus Cerebral, Princlpoles Sindromes:Hiperfension
Endocraneal,

Tema 37.- Convulsiones y Agitacian,
Tema 28.- Sindremas nfecclosos Menlngoencefalices.

Tema 39,- Aspecios Mecico-Llegales en relacion con'lo muerte
cerebral, Transplenie de organos.

E) MISCELANEA.

Tema 40.- Transtornos: Hicroglecticliticos v Acide-Base.

Tema 41.- Quemaduras. Asistencla Iriclal ol Gran Quemado.
Tema 42.« Flecliccucion y Colpe de Calor. Congelacian.
Tema 43.- Urgencics Cinecologicas:

Tema 44.- Urgencias Pediotricas,

Tema 45.- Urgencias en el Ap, Digestivo I Hemorragias
Digestivas:

Tema 46.- Urgencias en el Ap. Digestivo Il: Abdomen Agudo.
Diognestico: Diferenciol,

Tema 47.- Urgenclos en el Ap. Digestivo IVt Fracaso Hepatico
Agudo.



Tema 48.- Urgenclias Metobolicos: Cefoacidesis Dicbeiica,
Situacion HiperOsmolar. Hipoglucermia.

Tema 492.- Urgencics Mefabalicas Il Crisis Addisonianas, Tireides
v Foratircidecs.
Tema 50,- Ceagulacién Infravascular Diseminada,

Tema 51.- Farmacos Anilcoagulanies Y. Flzinaiifices.

Teima §2.- Irifoxicaciones I Farmdces y Productes Industricles,
Tratamiente General § Especifica,

Terna 53.- Intoxicacionss | Alimhentario, picaduras ¥ mordeduras,

Tema 54.- Aspecios medico-legeles en g emergencia sanlarie.

F) ASISTENCIA A CATASTROFES.
Tema 55,- Asisiencia - Saniiana a Caolastrofes. |pfroduceisn.
Tema 56.- Principle: Generales de Ogenizacieon. Comunicacio

nes Y Puesio de Mande Avanzado.

Tema 87~ Prioridades Sonitarios. Tioge v Evocuacidn,

G) TRANSPORTE SANITARIO!

Tema 58.- Tipoiogla del Tronsporte Sanitario. Medies de
Tronsporte Sanitario Asistido, Tropsporte Aerso y
Termesire.
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Temad 59.- Personal para Transporte Sanitario- Asistido. Condicio
nes Ideales y formacion.

Tema '60.- Culdadcs Genercles durante el Transporie Asistido,
H)TEORIA DE LA R.C.P. BASICA Y AVANZADA,
Teme &1.- Tecrla de la RGP, Boslca del Adulfe, ARC.

Tema 62.- Considetaciones especiales en la R.CP, Besiea en
Lactianies ¥ Nincs.

Temd 63.- R.C.B, Avanzada. Concepto y Tecnices.
Tema 64.- RC.P. Avenzada. Esquema de Actuceién.

Tema 65.- Tecnicos avarzadas para el aislomiento de la Via
Aerea. Infubacién cro y naselragueal, Oxigenacion en
R.C.P.Avamzada,

Tema &6.- Tecnicas de Conalizacion de Vios Vencsas, Vias
Petiferlcas v Cenirales. Diferentes Tecnices parc €l
cbofdale de Vies Centroles.

Tema 67.- M@ﬁfﬁﬁl@ﬁ:ﬁﬁn Bechrocardiogrefica en la R.CR
Avonzadn. Tecnica de Desfibriiceian,

Tema 68.- Drogas en la RC.P. Avanzado.



Tema 6%.- Protocoles en la R.C.P. Avanzado.

Tema 70.- Culdades Posireanimacion.

Iy OTROS TEMAS

Tema 71.- Aplicacién informatica de Bases de Batfos en a
Mediclna de Emergencia,

Tema 72.- Comunhicaciones en los Sstemas de Emergencio
Meédica.

Tema 73.- Principles Basiscos sobre Exiineian de Incendics.
Relacién entre Centros Cuerpos Sanitarios v de
Extincion de Incendics.
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EQUIPO DE ATENCION SANITARIA
DEL DEPARTAMENTO DE
EXTINCION DE INCENDIOS DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
MADRID
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EL DEPARTAMENTO DE EXTINCION DE INGCENDIOS, CUENTA APROSIMARRMENTE' EAHIACE

St Wl €20
100 ANDS CON UNA CLINTCA DE INSPECCION MEDICA DE BOMBEROS, ok

POR ELLA FASARON EL DOCTOA AAMAS, DOCTOR SULLER, DOCTOR EGEA, Y ACTUALMENTE
EL DOCTOR ANBEL ZURBAND Y JOSE EBEA, AST COMO EL ATS JESUS JIMENEZ Y EL CASO
HOMBERD OLEBGARIO HUELUES.

ESTOS REALIZAN EL CONTAOL DE ENFEAMEDADES; DIAGNOSTIOU Y TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES DE LOS S0MEEROS; CAMPANAS DE VACUNACION ANUAL Y HACE CUATHO ANDS
AFROSIMADAMENTE COMENZARON A REALIZAR ESTUDIOS Y EXAMENES MEDICOS A TODOS
LOS BOMBEROS PARA REALIZAH EL CUADRU DE ENFEAMEDADES PRAGFESIONALESs AUN SIN
TEAMINAR

EN EL ANO 1984 FUE APROBADD €L REGLAMENTO DEL CUSAPE DE BOMBEADS UUE RECOGE
EN EL CAPITULO X EL WIMULO VDE LOS SEAVICIDS MEDICOSY, TRAES AATICULDS:
ARTICULD B8 - SE ESTABLECE UNA INSPECCION MEDTCA FARA EL SERVIDIO DE B0OMBE-
A0S, TENIENDO EN CUEMTA GUE PARA LAS FUNCIDNES OUE EL BOMBERO DESEMPENA SE
REQUIERE UNA APTITUD FISICA FADOFESIONAL ESPECIFICA; Y NUIEN MEJOR PUEDE DES
TERMINARLA MA DE SER PERSONAL MEDICO ESPECTALTIZADD EN ENFEBMEDADES Y LESIDS
NES PROPIAS DE LOS FUNCIONARIOS DE ESTE SERVICIO.

ARTICULC 8% - COMO COMPLEMENTD A LO ESTASLECTIDO EN EL VIBENTE ADUEADO-CONVENTO
BIANUALMENTE SE EFECTUARAN REVISIONES MEDICAS A TODOS LOS MIEMBADS DEL CUERFD
DE BOMBERDS; SALVO EN OCASIONES ESPECIALES WUE ACONSEJEN UNA FERIOCIDAD INKE-
RIOR. DEL AESULTADD DE ESTAS REVISIGNES, S£ DARA CONGCIMIENTD PARTIGULAR AL
INTERESADO Y A LA DIRECCION DEL SERVICIO.

ARTICULD 90 ~ Al EFECTO DE AEALIZAR LAS PRIMERAS ATENCIONES MEDICAS A LOS
BOMBEADS LESIONADDS EN SINIESTAO, Y DADD QUE LA RECUPERACION DE LOS WISNMGS
DEPENDE, EN BRAN MEDIDA DE LA RAPIDEZ ¥ DE LA DEBIDA ASISTENCIA, SE CREARA

EN EL PLAZO DE CUATRO ANGS LA ASISTENCIA SANITARIA EN SINIESTRO. DICHA SECCINDN
ESTARA FOAMADA POR FACULTATIVOS EN NUNERO SUFIGCIENTE PARA DAR COBEATURA A LAS
NECESIDADES EXISTENTES.

A RAIZ DE LA APROBAGCION DEL REGLAMENTU, SON MANDADAS A LOS PARQUES, DOS ORDENES
DE HEGIMEM INTERIOR CON FECHA 30-03-85 FIAMADAS POA EL JEFE DE LA SECCION DE

EXTINCIONs
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DICHA DADEN GITA EL ART. 90 OEL REBLAMENTOD DE BOMBERGS Yi. H:IIGH DICE:
ur ¥ ']: AL O i
BOMO INICIO DE ESTA SECCION SANLITARIA Y HASTA SU DESARR B0, SE

DAEA A FAATIR DEL OIA B DE ABRIL, UN EQUIPO DE PRIMERA HSISTENQIA E INSPEGCGION
SANITAAIA DEL BOMBEAD, SUE CONTARA EN PRINGIFIO GON:

LA COLABORAGION DE LOS FACULTATIVOS DE LA INSPECSION MEDICA OEL SERVICIO DON
ANBEL ZURBANO Y OON JOSE EGEA.

LA INGORAPORACION DE LOS BOMBEADS;

0. PEDRO LOFEZ HEDONDD BRO, BRO, N® 371
0. FRANCISGCO DOWMINGUEZ CARPINTERD " 442
0. ANGEL VICENTE DE DIEGD HOLANDA . 696
D. LUIS F. SAN ISIDRO VALLEJO . 743

LA UBICACION DE ESTE SERVICIO ESTARA EN EL PARGUE 22 ¥V CONTARA EN PRINGCIFPIO
CON LA AMBULANCIA Y MATEARIAL MEDICO ESTABLECIGD POA LOS FAGULTATIVOS,

EN EL ANO 1965, 24 DE ABRIL, EL EQUIPO DE ATENCION SANITAATA EN SINIESTAO (

(BOMBEROS — ATS) DEL PARGUE 23 SALEN A SINIESTRO CON LA AMBLLANCIA 1351, DI+
CHA AMBULANCIA NI E5TA EQUIPADA ADECUADAMENTE NI REUNE LAS CONDIGIONES NECS-
BARTAS PAAA EL TRASLADD DE LESTONADUS. ACTUALMENTE SIGUE EN SERVICIO.

LAS SALIDAS 5ON REBISTRADAS EN EL LIBAO DE CONTROL DE LOS ATS DEL SERAVICIO

DE EXTINCION; GUE FUE FIAMADO POR EL JEFE DEL DEPAATAMENTO EL 24 DE ABAIL DE
1985.

EN EL AND 1986, EL REMBERD-ATS LUIS 7. SAN ISIOAO VALLEJD DEJA DE FOAMAR
‘PARTE DE DICHO EQUIPO; QUEDANDG UM BOMEEROIATS EN CADA TURNO,

EN B AND 1986, BE PONE EN GERVICIO UN FUBGON MEDICALTZADD PE-1355.

EN EL MISMO ANO SE APRUEBA UNA PLANTILLA DE SIETE MEDICOS Y SIETE ATS Y CON
CARGO AL PRESUPUESTO DEL MISMO ANO, SE ADGUIEREN UNA WWT MOVIL Y DOS FUAGD—
NES MEDICAL IZADOSy EL PROYEGTO DE AGCTUACTON TRAS LA INSTALACION DE LOS NUEVOS
VEHICULOS ANTERIORMENTE CITADOS3 PRETENDE CUSAIA TODO MADAID, TENIENGO LA
DOTAGION DE UN MEDICO Y UN BOMBEAGHATS LAS 24 HORAS DEL DIA.

EL AND 1990, LA OFERTA PUBLICA DE EMPLED APADSADA EN SESION DEL AYUNTAMIENS
TO PLEND EL 28-02- 90, ANUNGIA ENTRE QTRAS VACANTES, LA OFERTA OE 11 FLAZAS
DE DIFLDOMADOS EN ENFERMERTA DEL SERVICID DE EXTINCION DE INCENDIDS .
A LA FECHA DE £35TE THABAJO (SEPT. DEL 91) DICHAS PLAZAS AUN NO HAN SI00 CONVOS
CADASs
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TULACION DE ATS ENRIGQUE VALLANO, ASISTEN Y FINALIZAN UN CURSO DE ASTISTENCIA

EN FEBRED DEL AND 1591, LOS SANITARIOS DE BOMEBEROS DODTOR
ATS FAANGISCO DOMINGUEZ; BOMBERO-ATS ANGEL V. DE DIEGD Y EL

EXTAAHDSPITALARIA URGENTE DE B0 HORAS DE DURACIONs DICHO CURSO VA DIAIGIDO A
MEDICOS Y ATS DEL EXMO. AYUNTAMIENTO DE MADRIO.

EN ENERO DEL MISMO ANO SE RECEPGIONAN LA AMBULANCIA WI Y LOS DOS FUABONES ME-
DICALIZADDS, E5TOS VEHICULOS, SE ENCUENTAAN EN EL PARQUE 29, NO ESTAN EN SER4
VIGIO.

- MEDIOS HUMANDS Y MATERIALES

CLINICA DE BOMBEROS

DOGTOR DON ANGEL ZURBAND, DOGTOR JOSE EBEA, ATS DE LA INSPECCION MEDICA JESUS
JIMENEZ ¥ CABO AT DLEBGARIO HUELUESs

DIGHA CLINICA ESTA DOTADA DE:

CONSULTA; SALA DE CUAAS, SALA DE AEHABILITACION TRAUMATOLDGICA CON APARATO DE
LASERTERAPIA, HADIOTERAFIA, SALA O RECEFCION DE REGISTRO DE BAJAS Y ALTAS DEL
PERSONAL .

EQUIFO SANITARID FARGUE 2%

BOMBERO~ATS FRANCISCO DOMINGUEZ - TURND A
BOMBERD=ATS ANGEL V, OE DIEGO + TURND C
DICHD EQUIFPO DISPONE OFE UN BOTIGUIN DE CUHAS AST COMO DE LA AMBULANGIA R-12 1361

Y DE UN FURGDN FE-1355 MEDICALIZADOD. AMBAS EN SERVICIO.
ESTAN RECEPCIONADAS PERO NO DADAS DE ALTA, UNA AMBULANCIA INMTI Y DOS FURGONES

MEDICAL IZADOSs

RESTD PARQUES

EN TODOS LOS PARGUES, HAY UN BOTIOUIN Y EN LOS CARAUAJES LLEVAN INCORPORADOS
BOTIMINES TIFO:

MULTT — LAS BUOMBAS DE 1% SALIDA (ESCEPTD LA BOMBA 12 S, DEL 22 Y 98) ¥ EL cot
CHE DE EMERGENGIA PARGUE 192, 5AM — LUS COCHES DE 1% SALIDA Y BOMBAS DE 28 8A
LIDA. QUIDK — ESCALAS, COCHES OE MANDO, LAND ROVER Y DESAGUESe



3 —~ ESTADISTICA - INTERVENCION DE LOS BOMBEROS-ATS

AND 1985 - INTERVENCION EN SINIESTBO

MOTIVO DE LA SALIDA N2 SALIDAS
5. S5IN ACTUAR a
3« A FUEGD 1
ACCIDENTES DE TRAFICO 1

AGC. DE TRABAJO — MAQUINAS - ASCENSORES=)

INTENTOS DE SUICIDIO 2
CAIDAS AL VACIO, UNDIMIENTDS 2
RESCATES LURBANGS, DOMICILIOS a
TRASLADOS BOMBEROS LESIONADGS 12
TOTAL sivivnnensapmiavdssssovadpobfvks 26

SALUD LASORAL: CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIFAL Y ANTITETANICA AL PERSONAL DE

TODOS LOS PARGUES. AST MISMO SE HAN REALTZADO EN EL SOTIQUIN D=L PARQUE 29 CU-
AAS, TUMAS DE T.A. Y GOLOCADION DE INYECTABLES.

ANO 1886 - INTEAVENCION EN SINIESTRO

MOTIVO DE LA SALIDA N¢ Sal_IDAS LESIONADOS MUERTOS
5. BIN AGTUAR

. A FUEGD

ACCIDENTES DE TRAFICOD
ACGC. THABAJD, MAGUINAS, ASCENSDRES
INTENTOS SUICIOID

(T
w

CATDAS AL VAGIO, UNCIMIENTDS

TRASLADDS BOMBERDS LESIONADOS a9 -

%%ur_‘rmnn'm'
1
1

TuTN-""‘IlIIIIill.l‘i.il"-l['.l 51 4

SALUD LABORAL : CAMPARNA DS VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTITETANICA A TODO AL PERSO4
NAL. . TAMBIEN SE HAN AEALTIZADO EN EL BOTIGUIN DEL PARUUE 22 CURAS, TOMAS DE T.A.

B INYECTABLESe
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ANO 1987 - INTEAVENCION EN SINIESTRO E'%'““ﬁ'.? s

R i
MOTIVG DE LA SALIDA N2 SALIDAS LESIONADOS  MUERTOS
5, SIN ACTUAR 15 = =
5. A EUEBO Y EXPLOSIONES 11 12 =
ACCIDENTES DE TRAFICO 6 & =
ACC, TRABAJD, MASUINAS, ASCENSORES 3 2 1
INTENTDS DE SUTICIOIO 1 1 -
CAIDAS AL VACIO, UNDIMIENTOS 3 5 10
AESEATES URBANOS, DOMICILIOS 9 5 .
TRASLADOS BOMBESCS LESIONADOS 50 90 -
17 ¢ SN o e S RO 119 1

SALUD LABORAL: SALIDAS A LA CLINTOA OF BOMEEROS PARA AYUDAR AL DOGTOR ZURBAND,
CAMPANA DE VAGCUNACION ANTIGRIPAL Y ANTITETANICA A TODO EL PERSONAL: ASI GOMO
ATENCION SANITARIA AL PERSONAL DEL PARGUE 29 REALIZANDO CURAS, TOMAS DE T.A.
E INYBGTABLES.

ANO 1988 ~ INTEARVENCION EN SINIESTAO

MOTIVD DE LA SALIDA N9 SALTOAS LESTONADOS MUERTOS
5. 5IN ACTUAR 18 - -
8. A FUEGO Y EXPLOSIONES g B -
ACCIDENTES DE TRAFICO 14 1z a
ACC. TRAEAJO, MAGLIINAS, ASCENSORES 1 1 -

INTENTDS DE SUICIDIO -

CAIDAS AL VACID, UNDIMIENTOS -

AESCATES URBANOGS Y DOMICILIOS 18 15 3
TRASLADOS BOMBERDS LESIONADOS = 8] &0 -
TOTAL s sashhiaen s aansnadis s an 118 25 7

SALUD LABORAL: CAMPANA VACUNAGTON ANTISRIPAL Y ANTITETANICA, CURAS, TOMAS DE
T+A, E INYECTAHLES, COLABORACION CON LOS DOCTORES DE LA CLINIGA PARA £ ESTU-
DI0 Y PROTOCOLD DE ENFERMEDADES PROFESIONALESe




AND 1982 — INTERVENCION EN SINIESTRO

MOTIVO DE LA SALIDA N8 SAL IDAS LESIONADDS MUEATOS
5. SIN AGTUAR %) - =
8. A FUEBD Y EXPLOSIONES 18 a0 2
AGCIDENTES DE TRAFICOD 17 14 9
ACC. TRASAJD, MARUINAS, ASCENSORES 5 5 2
INTENTOS DE SUICIDIO 1 1 =
CAIDAS AL VACID, UNDIMIENTOS 4 3 -
RESCATE SUSACUATICO 2 -

RESCATES URBANOS Y DOMICILIDS 26 24 2
TRASLADDS HOMBERDS LESIONADOS 239 29 -
1 e e IIRRI e RS T 95 16

SALUD LABORAL : DAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTITETANICA AL PEASONAL DE
TODOS LOS PARSUES. ASI BISMO SE HAN REALIZADD EN EL BOTIGUIN DEL PARGUE 28 D4
AAS, TOMAS DE T.A. E INYECTABLES,

ANO 1990 ~ INTERVYENCION &N SINIESTRO

MOTIVO DE LA SALIDA N2 SALIDAS LESTIONADOS MUERTOS
8, BIN ACTUAR G - -
5. A FUEBD Y EXPLOSIONES 32 a7 -
ACCIDENTES DE TRAFICO 31 3a 4
ACC. TRABAJD, WMAGUINAS, ASCENSORES 10 9 -
INTENTOS DE SUICIDIO & & -
RESCATES URBANOS Y DOMICILIOS 33 31 2
THASLADOS BOMBEROS LESIONADOS 8 5 -
YOTAL L in/yh vals dasbinsm gsnh pad s 178 123 &

SALUD LABORAL: CAMPARA DE VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTITETANICA AL PERSONAL DE
TODO5 LOS PARGUES. TAMBISN SE HAN REALIZADD EN EL BOTIAUIN DEL PARGUE 29 CURAS
TOMAS DE T.A. E INYECTABLES. ASI MISMO SE HA LLEVADD E£L CONTAOL Y RAEVISION DE
L0OS BOTISUINES DE LOS CARRUAJES DEL SERVICIO.




UNIDAD DE ASISTENCIA MEDICA
DEL SERVICIO DE EXTINCION DE
INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA
EXCMA. COMUNIDAD DE MADRID



UNIDAD DE ASISTENCIA MEDICA DEL SERVICIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y
ALVA DE LA COMUNIDAD AL

Carton Gutiérrez, Sebastién. *
Moreno Mellado, Vicente M*. **
Godino Gonzélaz, Cristina. ™
Vareia Moll, Beatriz. ***

* Médico Jefe de fa Unidad
** Médico de la Linidad.
""* AT S g8 la Unidad

Direccién: Pargue Central de Bomberos.
Carretera Nacional VI, km 22
28230 | as Rozas, Madrid.
Tino! 91 /637 69 46 Telefax 91 /637 53 02,

El Servicio de Extincidn de Incendios y Salvamentos de la Comunidad de Madrid, ss un
Servicio de cardcier Regional. Atiehde a una poblacidn de 1.722.380 personas, repartida en 178

municipios, con una extension lotal de 70962 km 2. Esta constituido per una Red de Parquas
distribuidoa por toda la geogratia de nuesire Comunidad y con tres objetivos bdsicos:

- Prastar Servicio & las poblaciones con menos de 20,000 habitantes.
- Cubfir las carencias en municiplos con mas de 20.000 habitantes.
- Colaborar y apoyar a otros Cusmpos Municipales de Bomberos.

La gistribucion de |a Red de Pargues se ha realizade an funcin del riesgo urbano, industrial v forestal
de cada zona y estd organizada de |a sigulsnte manera’

- Un Pargue Central, en el gue estan incluidos la Central de Comunicaciones, la Unidad Médica,
Almacén Ceniral y =l Taller del Cuerpo de Bomberos.

- Slete Pamgues de Zona.

- Cuatra Pargues Principales,

- Biete Parques Auxillares.

La Plantila de Personal de nuestro Seivicio consta, en la actualidad, de 744 personas, delos cusles la
distribucién es la siguiante: Oficlales: 21, Suboficiales: 12, Sargertos y Cabos: 74, Bamberos vy
Bomberos conductores: B24, Otros (Unidad Médica, Un. Educacién Flsica, Taller, Almacén, ete.): 13,
La edad media da todo &l personal del Servicio es de 34 1 afios.



El Crgamigrama del Cuerpo de Bomberos de |a Comunidad de Madrid, es'al siguiante:

CONSEJERIA DEAGRICULTURA
Y COOPERAGION
SECRETARIA GRAL s
TECNICA VICECONSEJERIA
DIRECCION GENERAL DE
FROTECCION CIUDADANA
GUERPO DE
BOMBERGS
SERVICIO DE EXTINGION DE SERVICIO DE PREVENGCION
INCENDIOS Y SALVAMENTOS F}; pgg'rem%ﬁr:‘cwu .
- 1
I =
SECCICN OE SEOTION DE
oot el | Bayereiides VANTENWENTO. | | PLANIFICACION BECCH
AT ELRTER i o THZAC DE ESTUDIOS ¥ DPERATIVA
SINIESTROS MEZHCA TECNICO v prosRramacion PROGRAMAS
UMDAD DE UMIDAD DE
ECRMACION EDUCACION FISICE

La dotacién de vehiculos dél Servicio asciende, en ' fa actualidad, a 187 unidades que sa distribuyen
en los 19 Parques mencionados anteriormente. Los vehiculos se agrupan en ios siguientas tipos:
"Autobombas” (n=77), "Vehiculos avxitares’ (n=62), "Vehiculos especiales” (n=29), "Vehlculos de
salvamenta” (n=11) y "Equipos en remolgue” (n=8).



INTERVENCIONES DEL SERVICIO DESDE LA CREACION
DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA MEDRICA (AND 1888)

ANOS 1988 1989 1990

INCENDIOS ARBOLADRO 3z 24 36
INCENDIOS DESARBOLADOD 108 108 111
INGENDIOS AGRICOLAS 1417 984 1358
INCENDIOS URBANOS 3684 467 487
INCENDIOS INDUSTRIALES 108 271 122
OTROS INCENDIOS 863 987 to71

SALVAMENTCS 134 210 216
VARIOS 2034 2801 2520
TOTAL 5080 5861 5921

eced hiatéricos

El 15 de Abril de 1588, después de arduas gestiones, se consigue dotar de personal a la Unidad
Médica En sus inicios disponia exclusivamente de un A.T S. con contrate de funcionario interino. En
Abril de 1868 se incorpara Un médico con confrato de funcionario de carrera. Sucesivamente, se han
ido produciendo nuevas contrataciones hasta llegar a la dotacién actual de plantilla. Las intenciones,
a medio plazo, son las de ampiiar la misma con nuevas intorporacionas,

Medi humangs v _material

a)Medios humanos
2médicosy 2ATS.

(1 medico funcienario de carrera, 1 médico funcionario Interino y 2 AT.S. funclonarios de camera,

todes ellos pertenecientes al Servicia de Extincitn de Incendios y Salvamentos).




b) Medios materiales:

b.1._Un dispensario central, situado en ef Parque Cenfral de Bombetos de Las Rozas,
compuesto por una sala de curas, Una sala de espera, Ires despachos y dog servicios. La sala de
curas esta dotada con Una camilla, aparatale para reconocimientos madicos, exploracionas y curas. asl
como un fichero centrat de historias clinicas, nevera para vacunas, amarios con medicacién, mobiliario
clinico, ete. Por etro lado, en |a astualidad se dispone de un ordenador para informatizar todos los
Servicios de la Unidad Médica, Asimismo, se estad adecuando una sala de reconocimieritos an la cual
dispondramos de Una sala de pruebas de esfuerzo con dos biciclelas ergométricas,
slectrocardiGgrafo con monitor y desfibrilador, una sala de reconocimiento, una sala de usos mlftiples
para audiometifas, control de vision, espiromatria, ele., una sala de espera y un servicio, Todas estas
salas estan dotadas con su correspondientae mobiliario clinico

b.2. Dispensatios pariféricos: Se ha comenzado a dotar de dichos dispansarios 3 los
Pargues. En la actualidad, disponen ya dal mismo los siguientes: Alcobendas, Arganda, Tres Cantos,
Collado Villalba, Parfa, Aldea del Fresno y Aranjuez, En el resto de los Pargues se estan adecuando
las zonas necesarias para la instalacion del dispensario. Estos dispensarips estdn ubicados en una
sala amplia que conjuga despacho de consultas y sala de curas y disponan de su correspondients

moblliario clinico (mesa, sillin de despacho y dos sillas), una camilla y una vitrina con medicacion de
primara asistencia; que as la sigulents.

- 2 mantas t&micas de alumirio. - 2 pafuslos triangUiares

- 1 lorniquete de neoprend - Ferula dightal de aluminio

- 2 parches oculares - 1 paquete de glgoddn nidrétila
- Agua oxigenada - Alcohiol de 967

- 1 Tijera de vendajes - (3asas vasalinadas

- 1 Pinzas de punta fina - 1 Termbmetrs clinios

- 2 Guantes quimicos - Spray antinflamatrio

-1 caja de guantes de plastica - Depresores linguales

- 1 venda de “esmarch” - Gasas ssténles

- Solucidn antiséptica - Merourecromo

- Vendas de gasa de diferentes tamafos - Vendas de presién

~Tiritas - Esparadiapo de tels

- Camprimidos de doido acetilsalicliico - Analgesicos no salicilicos

- Vasodilatadoras coronarios - Arllacidos {eomprimidos)

- Espasmaoliticos = Antiemeticos

- Blearbonata =~ Pomada antihistaminica

- Pamada antibidtica - Colirio antiséptico - sedants
- Pomada antinfiamataria



b.3. Vehiculos de la Unidad' En la actualidad. |a Unidad Médica tiene asignado un * Renault
Espace” para llevar a cabo sus funciones con material sanitario de primera asistencia, botiquin médica,
Iérulas fetracamerales de extremidades superiores e Inferiores, collarines, férulas espinales, “kit" de
quemados, oxigenoterapia, elo

b.4. Vehiculos del Servicio: Las razones que nos hicieron plameamos la necesidad de dotar
& los vehiculos del Servicio de un adecuado material sanitario pueden resumirse en los siguientes
puntos:
- La importante dispersién geogréfica de la Red de Pamgues de la Comunidad de
Madrid, con la consiguiente imposibilidad de dotar de presencla sanitaria a todas las
intervenciones.

- El Incremento continuo y progresivo del nimere de intervencionas de tos bomberas

en salvamenios, fundamentaimente en camelera. Bl parue automoviiistico de ta
Comunidad de Madrid asciends, en 1a actualidad, a 2.209.879 vehiculos.

- La necesidad de apoyo de los bomberos al helicdptero ge la Dirsccion General de
Trafico, el cual cuenta con personal sanitario del 081 (Insalud) y con comunicaciones
dependientes de la Cruz Roja:

- La rascandentia en dafios sobre vidas humanas por ausencia de Unoe primeros
alyilios adacuadog

Pensamos gue se debiz dotar de malsrial sanitario a todos los Vehioulos de Primera Sallda y a todos
los Vehlculos de Salvamento. El material con el que dotar al vehicule, en funcién de las situaciones
con las que mas frecuentementte se lhan a enfrentar ha sido e siguiente:

= 1 Camiila de-cochara.

- 1 Férila espinal,

- 1 juego de tres collarine's cervicales de diferente tamafio.

- 1 Botiquln con un contenide muy similar al de los botiguines de columna de los dispensarios de
Parque, afladiéndole 2 Profectores bucaies para respiracidn "boca a bosa’, con valvula antiretomio.

Al resto de los vehiculos & les dotd exclusivamente de un botiquin come = descrito anferionments,
=in incluir collannes, camilia ni férula.

Slempre que se utiliza algun material queda reflejado en el Parte de Intervencidn, especificando &l
tipo de material utilizado v el uso que se I8 did al mismo, Lus profectoras bucalas, una vez utilizados.
se entregan al Jefe de Parque para su reposicion vy para su envio a la Unidad Médica para su
esterilizacion, La reposicidn del material s& solicita por medio de Fax al Aimacan General,

5



Se estd pendienle de apfobacion del Pliego de condiciones correspondiente, para afadir a los
Vehiculos da Primera Salids y Vehieulos de Salvamento, ademas de lo anteriormente descrito, un
“kit" de Inmavillzacion el cual estara lormado por un contensdor gue Incluird 8l material de
inmovilizacion ya mencionads, mas un juego de {érulas tetracamerales para exdremidades superiores
e inferiores.

Funciones del personal

Estan descritas en el Reglamento del Cuerpo de Bomberos, decrete 84115965 de 4 de Julio, Boletin
Oficial de |a Comunidad de Madrid de 16 de Septiembre de 1985, n® 220, en &l tulo quinto, referido
a Linidades de Apaya, al afticulo 18, el cual Iteralmenta dice!

Asglstencia Sanitaria:
1. Existird una Unidad de Asistencia Sanitaria que prestard a todo el persanal dal Cuerpo de

Bomberos la asistencia médico - sanilaria que sea precisa ef cada momento, infegrada por un
meoico yvaros A\ T.5:

2 El personal da la plantilla de esta Unidad, ademds de estar en posesidn de las respecivas
fitulaciones de Médico o AT.S. debaerd habar efectuade cursillos de especializacién &n las
funciones tipicas de los Cuerpos de Bomberos, respecto g problsmas bésicos que afectan &:

a) Personal, en cuanto & factor humano.
b) Utilajes y equipos de aquel.
¢) Ineidencias en & desarrolle de los Servicios, especialments los de ciena envergadura da
cardcter catastrifico.
3. Existira Un Dispensaria Cenral, pudiando existir. asimismo, Enfermerias de Pargues de la Zona
4. En el Dispensario Central se efectuaran:

-Seleccidn pars el ingresa de personal, tanto de nueve ingreso como de especialidadas,

- Medidas higiénico - digtélicas y revisiones periddicas dal estado fisico de lodo el personal con
cardcter obiigalorno.

- Atenciones en los sintestros: Cura de heridas, recuperacion de accidentados, conssjos
facultativos. lraslado y atenciones especiales después da fos siniestros.

- Orgsnizacion y direcclon de cursilios al personal, dehitro de la Esclela g nivel de Servicio, dingidos
por los médicos del mismo con la colaboracidn de fos A.T.5.



& De scuerdo con gstas funciones, en el Dispensaric Cenlral se llevara un ficheto de todo el
personal, con sy ficha completa, confeccionada en el momente del ngreso, puesto &l dfa 'y
reqistranida en Efﬂa-ﬂﬂaﬁulﬂr incidancia de tpo elimes, como enfarmedsdss lesiones, radicsidn de
capacidad fisica o cualguier otra similar que pueds producirse en cada miembro del Sarvicio. De
actierdo con eslos datos. &l Director Médico, eneargado del Nehero y control general del
Dispensario, informara 4 la Jefalura sobre las candicionas fisicas y evolucion de todas los miembros.
indicando al mismo liempo st punte de vista respecto a las exciusionas y nuevos destinos gue cada
persona deba lener

& La Unidad de Asistencia Médica deberd manienar contacio con fodos los Cenlros Asistenciales de
la Comunidad de Maond, a fin de conocer sus posibllidadss en caso de accidentados especiales o
de extrema gravedad, sus disponibilidades de ambulancias v todo Hpa de recursas coma exislencia
de bancos de sangre. pulmdn y fidn artificial. cémars hiperbarica, elc. Tambign debe requerir de
dichos Centros los diggndsticos de accidentaidps o enfermas, tante del personal del Cuérpo de
Bomberas como de particulares, que havan side trasladados y evaclados con molive de
fctugcioties propias.

7. Debera llevarse a cabo, diaraments, el control &l personal en estado de baja olicial o,
simplemente, ausente del Servicio por Indisposicidn, qué &l no acceder a un WMo no haya exigido
cursar la mencionadg baja. De fodos casos en qua s& sorprenda alguna iregularidad o falsedad de
situacion, deberd el Director Médico cursar parte al Jefe de Guardia, gulen lo cominizard a fa Jefafura,
8. El Médico Director tendra a su cargo fa Unidad de Asistencia Médica, bien camao Dirsctord come
especialista, a clyo fin culdara del cumplimiento de las misiones asignadas a dicha Unidad.

S, El Ayudante Téonico Sanitatio actuard como abxiliar del Médico de la Unidad de Asistencia
Médica eh aguslfas funciones que aguel le dasigne conforme a su titulacicn, Asimismo asistird a los
sinigstros ¥ maniobras producidas en su Tume de Servicio, para Ia prestacion de log primeros aixilios
¥ fraslaco, en su caso, de los lesionados del servicio o personas afectadas por el sinlestin

Medicina del trabajo: Se pasa consulta médica y de AT S, a demanda, diariamente en el
Dispansario del Parque Central. Esta demanda viene canslizada pravia llamada telsfénica del
interesado para confirmar la presencia de log sanitanos:

Se lleva control de la salud laboral del personal del Serviclo, registrando las aitas v bajas en sus
historias clinicas y emitiendo los comespondiantas informes, tanto a nivel de enfermedades comunes
como de accidentes. En ambos casos, si la patologla sulrids requisre 1a hospitalizacion del suleto, se
alectiian los comrespondlentes contactos profesionales a nivel hospitalario para cantrolar la evelucian
del caso.



Se esté revisando la alimentacian del persanal del Servicio durante los dlas de guardia, asi come la
dlimentacion & hidratacion durente |a asistencia a los siniestras. En este sentido e han elaborado
unas directrices generales con los consejos a segulr en estas situaciones.

Se ragliza &l gontrol y planificacion de las campafias periddicas de desinfeccitn y desratizacién de
fodas las instalaciones del Servicio, | |

Se farma parte del Comité de Segquridad e Higiene. asistiendo a las reuniones que dicho Comité
realiza y paticipando an la elaboracian de los informes pertinentes.

Reconocimiento médico: En 1890 se efectud el primer reconocimienty en la histora del
Servicio, en el periodo comprendido entre |05 meses de Abril 4 Agosto da dicho afio, que constd de
las siguientes prusbas: Aperfura de historiaclinice, exploractdn clinica general, andlisis de ssnira y
orina, electrocardiograma basal y control de visidn y audicidn: Bl reconooimiente abared a un91% e
la 1otalidad de la plantilla. También sa efectuaron 147 pruebas de esluerzo a otros tantos membros
del Servicio. en aquelios casos en los que |os resultados del reconecimiento practicado asi lo
aconsejaron

Actuaimente se ha programado un nuevo reconocimiants, ncluyendo una prueba de esfuarzo de
tipo serobico, espirometria y encuasta nuiricional ademas de 1o reallzado en 8l reconocimienta
anteror.

Asimisimo, se realiza el seguimiento médico de los 67 bucsadores existentes en el Semvicio

Por {itimo, se lleva a cabo |a planificacién y contral de los Recanocimientos Médicos que se efectian
al personal de nuevo ingreso, asl como al personal de confratacién temporal para la campafia estival,
bassndonos en los Cusdros de Apthud elaborados y consznsuados en la Comisidn Nacional de
Teécnicos Sanftarios de Bomberos:

Vacunaclones:

- Antitetanica: En el Servicio de Extincion de Incendios y Saivamenios de la Comunidad de Madrid,
s& plso en maicha la campafia de vacunacion aniiieldnica en Abril del afio 1980, Actuglmeante
lanemos vacunados de 18tanos, con lag tres dosis completas, al 98.7% del lotal de a plantila. El
principal obstaculo qua nos hemaos encontrado para realizar la campafia ha sido la dispersidn
geografica de los 19 Parques de Bomberos de nuestra Comunidad, agravadt por la organizecion de
los turnos, o cual nos ha obligado a realizar un total de 95 desplazamientos. con un minima de tres
asistencias a cada Parque méas dos visitas més para repescer a los qua no se habian vaclinado por
astar ausentes an el mamento en que acudimos al Pargue.

- Antigripal: La vacunacion antignpal se comenzd 3 realizar, en nuestie Servigio, an el myierno
1990 - 91 de lorma no anllg&mﬁa._.aunqim &l s& recamentdaba a los Bomberos gue se vacunaran
dadas |as especiales caraclerfsticas de su lrabajo. En esa temporada invemal s& vacund & un 56% de
la planilita, En el invierno 1981 - 92 se ha vacunado a un 53%. Ambas campahias se han realizado
sigulendo la misma sistamatica qua con la campaiia de vacunacion antitetdnica.




= Hepatitis B:Se flane previsto comenzar esle sfio Ja campafia de vacunacion frente a la hepatitis B,
coincidignde con &l reconocimiento médico anual que se realiza al personal del Servipn.

- Antiparatiticas: Dentro del recanocimients médico que se realiza a los buceadores se va a incliir
esta vacunacian,

Formacion: Se liene disefiade un Curso de Prmeros Auxilios de 60 horas da duracion, de las
cuelas 30 son de cardeter feoricn y 30 de caréeter praciicn, del cual g2 han glaborads unos spunies
incluyendo los siguientes temas: | .
- "Evaiuacién iniclal del accidentade” Slgnos vitales. Control de la via aérea. Valoracidn de la
respiracién. Valoracidn de |a dircliacian y santrol de la hemorragia sguda, efc.
«"RCP bésica”,
- “Hemorragias”. Hemanagias externas e Intemas. Pasicin lataral de seguridad, etc.

"Heridas, contusiones y quemaduras” Heridas leves, graves, por arma de fuego, elc
- "Traumatismos osteparticulares”. Luxaciones, fracturas, matenal de Inmiovilizacion, politraumatismes,
inmovilizaciones de membros, sto.
- "Oiras situaciones de Urgencia®  Lipotimia, sincope, coma, dolor terdcico agudo. abdomen aguda,
intoxicaciones, eto,

"Slluaciones habiluales en Primeros Auxillos® Cuadros convulsivos, picaduras de insectos,
mordeduras de animales, lesiones por animales marinas, cuarpos extrafios, ojos, oldos, nariz, sic.
- "Asigtenciz al parto”.
Este Curso se ha impartido, de forma obligateria, a los Bomberos y Bomberos-conductores de las
promccionss de los afios 1888, 1589, 1990y 1991.

Far otro lado, para |a correcta utifizacion del material sanilarlc que se incluyé en deferminados

vehliculos del Bervicio ae 1mpaﬂu5 atods la pianﬁila del 16 de Saptiembr& al 20 de Diclembre de
5 i : : | 5 Auxilios” da 24 horasde

duracién repanidaa an seis sesionas de 4 horss de Eummén catla una y con &l siguignta contanido’

- “Pautas generales de actuacion ante un accidente”.

- “Valoracidn primaria del acgidentada”.

- "Reanimacidn cardiopulmonar basica’

- "Evaluacion de fas hemorragias®. Actuacidn ante hemorragias internas y externas,

= "Primarps auxilios ante Una herldas"

= “Primeros auxilios ante una quemadura’.

- "Técnicas de inmovilizacién y transporte”. Précticas de vendajes.

- "Otras situaciones de Urgencia” (ebdomen agudo, alteraciones ds la conciencia, golpe de

calor, cuadres convulsivos, eic ).

La asistencia a este Curso fue remunarada como Una guardia normal de 24 horas extras. £l indice de

participacion lue de un 84,99% Dentro de este porcentaje, el 76,15% asistio a todas las horas y el

resto (18,84%) talté a alguna da las sesiones




Ademdas, se colabora ron la WUnidad da Formacién del Semvicio de Extincién de Incendios v
Salvamentos en todos los Cursos organizados por 12 misma ("Curso de Monitores”, “Equipos de
Proteccitin Respiratoria”, "Técnicas de Intervencion en atmodsferas contaminadas®, “Técnicas de
Rescate y Salvamento de Persunas atrapadas”, “Control y Mando”, *Ascanso Subsfiziales”, ete,) y
cubriendd la asistencia sanitana cuando se utiliza la Pista de Hurrios Mowil (galerla de entrenamiento),

Medicina de |a Educacién Fisica y el Deporte

Se pariicipa astrechamentes con la Unidad de Educacién Fisica del Serviclo de Extinicidn de Incandios
y Salvamentos en la programacién y planificacién de las actividades fisicas de los miembros del
Servicio, asl como en & realizacion de actividades de investigacién en al drea de |a Fisiologia del
B:]Erﬂfﬂ'tﬁ.. .

Cientro del Servicio de Extincidn da Incendios y Salvamenlos hay una Agrupecién Deportiva, ala que
s& prasta apoyo faculiativo, cuando asl lo requieren,

Asistencia a siniestros

Se tiene prevista establecer Un turna rotativo de guardias durante el gual 2l Sanitario de sarvicio
estara localizaon permanenismente Asimismo, se Bsistira a aguellus siniesiros en los gue sa sea
requerido por el Oficial Técnico de Guardia, cuando 2sie estime gue la anvergadura del misme asl o
exige y cuando la duracién prevista permita fa llegada & |a zona de los Servicios Sanitarios para la
prastacidn de primeros auxilios, recuperacion de accidentados, consejos facuitativas, trastadas v
atenciones especiales después del siniestro,

Actividades clentiticas y de relacion con otros Setviclios Médicos de Bomberos

* En Noviembre de 1889 se participa en las 1V Jornadas Nacionalas sobre Servigios Sanitarios de
Cuetpos de Bomberos, celebradas en Zaragoza.

* En Abril de 1980 se colabora, como Ponente, en el Curso N.B.0- a nivel nacional, de Proteccion
Civil Espafia

« En'Maya de 1990 se érganizan las V Jornadas Nacionales sobre Sarvicios Sanitarios de Cuerpos de
Bomberos, celsbradas en el Pargue Cenfral de Bomberos de Las Rozas. Se parficipa muy
activamenie en las dilerentes Subcomisiones, a saher:

- Subcomision Secretarla Adjurta: Actualizacion "malling” de la Comisién Nacional, cortactos
continuos y fructiferos con los diterentes Organismas de la Administracién

- Bubcomision Salud Laboral, Elaboracion de ios Cuadros de Aptitud para entrar y para ser operative
en fos Cuerpos da Bomberos de Espafia

- Bubcomision Formiacidn: Recopilacion de los Manuales de Enssfianza de Primeros Auxilios de los
diterentes Servicips Sanitarios de Bomberos de Espafia para posterior slaboracion de un Manual tipo.
- Subcomisién Materlal Sanitarlo: Elaboracion de Ln provecto de ambulancia fipo para

Cuerpos de Bomberos, Botiguines para vehlculos te Bomberos, Botiquines para Técnicos
Sanitarios de Bomberos, etc.

- Subcomision: Profocolns Sanitarios, Recopilacién de los Protocolos existentes en los

diterentes Sarviclos Sanitarios para la redactién de Protocolos tipe
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» Sa asiste al Congreso Intemacional de Amelisap | Audiencias Europeas de Medicina de Urgencia y
de Tarrena” Montpeliier (Francla). 19 - 20 Abril, 1981

E U" (Bomber ida Esfusrza Funcionall: La Unidad de Asistencia Medica cel
Servicio de Exiineion ¢z Incendios y Salvamento, en colaboracion con el Instituic de Cardiclogia de
Madiid, |a Escusla de Mediciria de la Educacion Fisica y el Deporte de la Universidad Complitenss de
Madrid y &l instituto de Clencias de la Educacidn Fisica y el Deporte (Consejo Superior de Depories)
estd estudiando llevar a.cabo un Proyecto de Investigacion en el gue se va a realizar una valoraciin
fuhcional dela totelidad de los bomberos de la Comunidad Auténomea de Madiid, complementade con
otras pruebas y exploraciones, que nos permitinian
- Aealizar un control del estado de salud general de los bomberas, con el consiguiente interes
médice, soctal y economico gue slio conllsva
- Valorar su nivel de entrenamienio fisico, coma parte fundamental de su aptitud profesional.
- Realizar un perfil de riesgo cardiovascular, y comparario con el de la poblacion general, para odentar
&n la prevencian de esta tipo de alteraciones,
- Realizar un perfil de riesgo de padecer enfermedades respiratoras, con 2l mismo objetivo,
- Valotar el grade de estrés psiquico al que se ven sometidos y su incioencia en su eslado de salud
- Drientar acerca del tipo de enirenarmienta lsico ldoneo para el hombero; en funcién de ias
necasidades de su irabajo especifico.
Para ello se tiene previsto realizar las siguientes pruebas y exploraciones.
Analitica de sangre v orina, Exploracidn médica, Evaluacién cineantropomeéltrica y de flexibilidad, Test
anaerdbico, Test asrdbico, Tests de luaiza, Transicion pista de enlrenamiento, Encuesta sobre
actividad fisica y hébilos de vida, que puedan Influir en el rendimiento, Encuesta para dalarminacion
de prevalencsia de factores de riesgo cardiovascular v de enfermedad cardiovascular, Encuesta para
determinacién de los perdiles de riesgo profesional de entermedad o deterioro de la funcién
respiratona y Estudio Psicolégico

A lo larga de los afios de existencia de esta Unldad =2 han visitado & intercambiado axperianelas con
14 Servicios Saritarios de Bomberas de Espafia y con otros Servicios Sanitanos de Bamberps
extranjeros, comp por ejemplo con los Sapeurs Pompiers de Parls. Agimismio, 2@ han-establecido
relaciories con otros Servicios de Bomberos de Espafia a los que se ha asesorado en temas
sanitanos.

Relacion con otres Organismos Oficlales

Se manfienen contactos profesionales frecuentes con los sefvicins sanitarios de Cruz Reja, 061
INSALUD Helietptero Tralico, Hospitales, Direccion General de Proteceion Civil Espada.

11



Bibliografia

Libres:

- Servicios Sanitarios de Bomberos en Espafia. En Xl Congreso ASELF. Goblerno Vasco.
Departamento Interior. Direccitn de Proteccidn Civil. Pag. 263 - 270, 1991,

Reaevistas:
+ ASELF - CTIF Fuege. Boletin 3/81 Jumio. "V Jornadas Nacionales de Técnicos Sanitarios”, Pag. 8-9.

- Proteccidn Civil Espafia. Revista de 1a Direccién General. N° 12, Septiembre - Octubre 1891
“Técnicos Sanitarios de Cuerpos de Bomberos®, V Jomadas Nacionales an Madrid Pag 43,

- ASELF - CTIF Fuego. Boletin 2/ 92 Fabrero. “Vacungciones de Importancia en el bomberg”
Pag, 37 - 43.

- ASELF - CTIF Fuego. Boletin 2/92 Febrero, “Reunién Técnica de la Subcomision de Salud
Sanitarios de Bomberos® | Pag. 22,

12



UNIDAD MEDICO SANITARIA DEL
SERVICIO DE PROTECCION CIVIL
Y EXTINCION DE INCENDIOS Y
SALVAMENTOS DEL EXCMO.
AYUNTAMIENTO DE MALAGA



— AYUNTAMIENTO S5

tSAsEi ey NEE T TEE ELLEas WYT K F SONBERDS E.E3

DE MALAGA

HEM;UHm$ﬂﬂEBﬂHEHEF
UL WRICLESANTTAREA

<= Denowiinacibn Unldad Sandtaria SUNIDAD MEDICO-SANTTARTA DE (NTERVIN-
e duamal e
Deriminveldn del Sorvicio: SEQVIGIO PRUTECCION GIVIL ¥ EXTINCION UE
' INCENDIOS ¥ SALVAMENTOS.

¢ .= Médivo responssble de 1y Unitsd: VoM RIGUEL ANGEL BENIIKZ MELLILG
ATuBa— D LEL 2 0N SALVADOR FERNANDEZ LANZAK
LN JUAR . MENANES SO0
DON JUAN LEON MERVAS
EON TOMAS SALAS LEBANOVE
LION JUANARUBIG PEWA,
Direcaidn : FARQUE CENTRAL DE BOMBEKDS
Pugeo de Martarleos u/i - Z9009-MALAGA.

3 = La Unidsd Médies z¢ crea en an 6) mes do Feleoya e Y208, aon 1a {n-
corporacion de tred U.E,-BOMBEROS, tras superar lag prochss para <
aptar & Lres plazas da Of{esal TR, -DOMBIRD.

Brr &) mes de Junde d2l mismo a&fio, e ITEONPOrN T Pesy) ke
suble do 1t U.M.B. 1., Don MIGUEL ANGEL BERITE?Z BELLTUO. Medica, Funciousrls
dd Barrepe  del Excwos Ayunlamiento do Malagx.

Poptericrmenle, en ¢l mgs de bay G Je 1,936 ce
corporsn 60§ DL, Iguslaente Funslondrios de Daprera dal Lxcwmt, AYURLamielie,

Actusimunte =e eulUdiy 14 posibilided de reforzar fo plun--
Lille, de fares que se cubriaiun los dislinles Luskos de pade Farqup.

(Existen fren larguss: e Cendred; y Los Subpeegss]

d — Medisd Matepiales

al- Humunos: “Un Médico
v fednnt: AT R =ii:f.
— Un Auxillor e Ambulencia- por turdo.
vl  Hlopenss Al leny Wi ol sadt Paraue, aungue no ge -
el ize madlodne exdgiaednl,

thre o Pergue Centeal
Unie wn Pargus dul o

e on FRrans e darretern de Ondiz.

(N Bap: e Ful S Local DY29GET2 < Apariada Careess 25071



Wssier i bieE X %57 LIS AYT ® T BEOHSERCS E.gs

——— AYUNTAMIENTO $688 DE MALAGA
KEAL CUERTY) DE BOMKEROS
UNIAD MENCOSANITAKIA

Dotacitn de crds Dippoisipic |
= Bouigoin sn Pargue Comtral con dutecidén do farmas

edn, vQuipGe de SUlled, CQUIpoE pacs Reconoelndentos
mbdicos, periddigos y exlruwibrdinarios [Escnla de op-
Lolipos, pesos,tallinetleed, EK.G., etera. ).
- 4otiguin en Parque de CHrretera de Cadiz @ Botucion
adpdiar @ Le duserils en Pasque Cenlrel, wsoooto MK,
Botdauin, del Palo @ Rudipentario con pegueils stoclk e
Purnneia, subvras, tanills, cters,
) Ambulanciss Ty Unddudes
- Una da fraslado (1.986),
- bos UVE (1.86Y y 3.9G1),
Las tres unidudes sooongwenissn en Bargue Central .
#) Camars Hperbirics = Ubteeds wn Pargue Centrsl., Multiplass, -
Movil Bobre velioulo Ppouso,
Dugeuddve decde Mayo de 1,880,
Batacisn de Personsl: Puede diepomer de lLocilisoden )i
Cauaridtng
= falhaiie= LR
= Médilo,
§ .= beuciones ¢ Toumw lax velmisves.a o

Midiaiim Proviavttvy

Medicfus ded Trobuio v Bulud tewpeird ol

T Mediwmive Maperlideian

Fotuseitn { & mismbros del Ared 8e Seguridad 1Uenboros ¥
Podyden Dl § .

Medjeina de Urgencia.

|

En slignle o honusles de tincioiet, B exislen cowa telus, sproledow por
@l Exomoyfyunianicnto Plera, utdlizando, e 18 &dlualicsd;los menusles do

funpfones. lnlefdijos existonles e el Servicie,

{N® Rag: de Entidisd Local 01250073 « Aqariady Cotrete 29071)



3 VENTAMIBNTO 225 DB MALAGA

S .
- i i - . : v
= uals REAL CUERPO DE BOMBEROS
— MANUAL DE FUNCIONES DE LOS AYUDANTES TECNICDS SANITARIOS -
0 BOMBEROS DE 1A U.M.S5.I. (UNIDAD MEGICO SANITAHIA DE INTERVENCIGH) DEL
S |
—r SERVICIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTOS (HEAL CUERPQ DE BOM-
- BERDS) DEL EXCND. AWHT#HI;‘;‘.HTU DE MALAGA.
. El Real Cuerpo de Bombercs se orgeniza dome Servicio Especial
i de Extincidn de' Incendivs y Salvamentos dentro del Area de Seguridad -
del Exemo. Ayuntemisnto de Nﬂual
= - Tiene por objeto realizar lad operaciones de salvanentoz de
perscnes y blenea en geso de sinlestros, én cualyulera de sus acepcio-
n fegy ¥ las espeeificss da Pravenecidn, Exktingifn e Invesutigaeldn de =
cuantes incendios se produzcan en el Termine Munigipal de Malagss
- Se estructucs sl Seérvicle en dos Departamentos.
L - El Departamsnto da Lunhn'Con\:.ra el Fuega.
- El Deperteagmantc de Prevencitn,Investigaclién y Programacidn
_ Grganicamenta su personal gueda lntegrado en dos Escalas,
- L Téenice o de Mehdo
- La Efecutiva u Opsrativa
i La Escals Técnica estard compuests por el Director del Servi-
., tle, por los Jefes ds los Departamentos y por el Oficial Médico Jefe —
]

de ia U.M.8.I., (Unidad Médico Saniterie de Intervencidn)
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NEAL CUECRPO DE BOMBEROS

La Escala Ejscutiva estard compuesta por las siguientes cate-

EW*M#

- Oricial Jefe

- Oficiales Técnicos Bombsros

- Ayudantes T&cnlcos Sanitarles
= Suboficizales

- Sargantos

- E;ﬁgﬁ

= Bowberon

. Las misiones y obligaciones de los Ayudantes Técnlcos Sani-

i tardos, sarfn las Quir & continuecifin se especillesni

i A - r
d & [ "

: a/ Los tltulares da estas plazas come miembres del Real Cuerpo
f de Bomberes, Esgﬁla Operativa, desarrollaran su actividad -
‘ * .gn o las jurnuﬂaé-raglamgﬁtari;munta astablecida 0 'en las que

ae nﬁtabguicﬁpiﬁﬁ'ncuardn con las necesidades del Servicia.

. & W k
B En cualguier momento ¢ por intsres del Serviclo, la Corpora-

cifn podrd alterar la jornada lsboral y adecusrla a las cir-
cunstanclas gue concurran

Fliera de su Jd&nﬂ&q lgboral deberan estar locelizables y -
asudipan al Servieio en cuglguler momento . 8i por causa de -
fusrza mayor, emergencia extraordinarla, alarma o cuaiquier
stra causa singular as{ fuers reguerido por el Serviclo, te-
niendo darachﬁ'nn consecusncia al abono de los EASTOE Y TEmU=
neraciunes que ieéalmunta la correspondan,

i -

L B

2647 En al daﬂ&npeﬁﬂ de su jornada laboral, permansceran de reten,
; § & cargo de In: medica y Gtiles gsanlitarios del Servicio pura
gy {nmediata ;utunciﬁn en caso de alarma y & las ordenes del
Oficial H#dié; ds 1g U.M.B.I, o'#n su delecto; de mus Mandoa
jerifﬂuicqq; Oficial Téenico Jefe de Dia y Offcial Jafe.
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EAL CUERPO DE BOMBEROS

af Asistird s cumntes slnlestros ge produzcan; con los medios
y Griles tEcniceos gue disponga el Serviclo; awtanltaﬁdo 1la

preéstacién asistsncial gue cada circunstancla sw requiers,
ssan primerss curas, clasificacibn de heridos; ordenes ds =

truslado de afectades & ventevs hospitalarios, etos, emitiendo
con posterioridad los Informes, partes o dictamenes oficiales
¢ aquellos dé Regimen Interlor gus sa 13 demandén por sus su-

pariores.
i/ Mantendri al dia los medios preventivos del Servicie,lecs bo-
- tiguines de primerys auxilica y de la ambulancis,revisando
¥ reponiendy pariodicamente, segin necesidades, lod elementos
g eguipos baje su responsabilidad ¢ Integrantes de la U.MJS.I.,
adoptands las medidas pertinentes para sy conservaclén y buen
sstado de uzo.

e/ Eulnhcruﬁi cen la pir&:u?&n ¥ c;n la Academia dm Formacifn -
del Cuerpo en. la formacidn & iknatrucolifn de in plantilla en
sus diferentes niveles y categorias y en la de low funciona-
riog da nuevs ingreso, an log temas de U competerncis rali-
cionadeos gon los primsrcs suxilics,normas do comportamiento
ante accidentades, medidas de urgente splicacidn ante los -
posibles afectades por'los sinlemtros y on técalcas de soco-
criema ¥ salvamsntos aete. formando parte en conascuencia, =
del squipo de profesores ds ia Academis.

. : .
=1/ Para mejorar sus. gonocimlentos técnicos y desarrcllur adscua-

damgnts sus cgmetidos en la U.M.S.I. reallizaran Curdos de -
formecibn ¥ rﬂc}nlniu y potdrin asiatir a Cursillos de interes
profesional que promusvan y amplien sus capacidsdes técrices
efi el aabito do sus competenciss. Singularfente se especiall-
gardn como Mnﬁltﬁres o Técnicos en tratamiento azistencial -

Kipasrbarice ¥ en Hedicina Daportiva.
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NEAL CURRPO DE BOMBEROS

e/ Asiatiri como misabro de 1s U.H.S5.1. al seguimiente y control
prevantive del pﬂrﬁanal en los entrenamisntos y ejerciclos -
riainés en sus pspectos medice-ganitario y enfermedades pro-
fealonalas, asi como en los sjercicics ques s& programen en =
la Pista de Entrensmiento o en las intervenciones dal GRES,
(Grupo Bspecial de Hescate y Salvamentos).-

K/ En los -zsetcs del Barvieiso; jnréada laboral, actos da repra-

sentacidn, intnrﬁtnbinnes en siniestres; ate.rven&ri ebhligado

al uso de la uniformidad que le corresponda y sl uso de los
medics o pqu{pan de proteccifn personal adscusdos pars sus -
misiones y cometidos, cumpliends sl Replamento de Regimen -

Interior del Cuerpo ¥ manteniendo en todas las actuaciones —
del Servicio el debids decoro y composturd por respeto al -—
Cuerpo y dignidad de la Funcisn Pddlica que representan.
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REAL CUETFPO DE BOMBEROS

i
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PEERE Ly ;
o ?5,'1 . " | MANUAL DE rmmmm‘-s DEL OFICIAL MEDICO BOMBERO, JEFE DE —
'-: _H:n! v' "'$ a.-.‘.‘_,-.hl'.;' Py SN . i

e 'ﬂ’*ﬁf 12Tt (UNIDAD UEDICO SANITARIA DE INTERVENCION) DEL SERVICID DE

[E INCENDIOS ¥ SALVAMENTOS (REAL CUERFQ pE BOMBERGS) DEL -

B EXTINCION

il - - . _
] EXCMO  ATUNTAMIERTO OE MALAGA.

g de Boaberas =4 organizy como Sepvicio Especial

ELl Real Cusrp
y 5&1v&mant¢a danted dgl Apea de Sapurlidad =

da Extin:iﬁn de Iﬂcanﬂiﬁu
dal !acma. ﬂ;uniamiantu da Maloga.

S Tiene por obieto realizar las operaciones de salvamentos dis

personas J Wienes én caso de siniestros, en cualquisra de sus Roepeios

Idaa } 1a8 anpccificau de Prﬂvunciﬁn. Extinziﬁn & Invastigacitn de
cﬁintqs ‘incendios 890 produzcnn en el TErmino Municlipal da Malaga.
'.'-:_'_ I.,'ﬂ."ﬂﬂ b= e o Lok i a k) al
e Eu eaﬁmmtnrn ul* Saﬂlﬂiﬂ en do

g Dapurtamentos

R mpartammto de Lu:h.a Boﬂtrn al Fuego

El Bepnrtumgntu ﬂa Pruﬁnnciﬁn. Investigacidn J Programaciin

(]
.

su perasnal gueda ifhiftegrado en

Drgnniuamgntt dos Escalas:

La Tﬂcniaa o da Handu
.A '{‘. St
La Ejatutiva W nperutiwa

\ Fet
La;ﬂscaln Eunina aataré compussta por el Direco
- utu. por ios Jeles da Inn Dapartnnanxun i.pop el Oficial Médlco Jéfe -

T u&” ia RS (Untdad Wédico. Senitaria ds Intervenciba).
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REAL CUERPO DE BOMBEROS

Lg'El‘n&iniE_jenut_i-vn estari compuesta por igs sipuientes -
‘categorias. Y 5
oficial Jefe,
Oficiales Técnicos Bomberos.
_&ghﬂantu Tcnicos Sanitarios

—-g . Suboficisles
> = -_' Sargentos
£ D s
’; -, Bomberas
..‘
v gl Oficial Médico Bonbaro,serd ol Jefe de 1a UG L olUnd-
dad Médleo Sanitarie de Intervencifnl, teniends la maxima responsabi-
%" ‘.:: _ ii.dm& an al ejercicio de =ud Funcionea da 1ss medios técnlces f huma—
"l e R nos asignados @ su unidad, asi como en el desempefio de sus cometidoa
a1 . ! E._ﬂ:“iml“' estands subordinad jerarquise y erganicamsnte &l Bulbi-
1 .. S| ;_i__irgef,'ur Jefa gol uupmmilatn de. Lucha Contra el Fuego y del Dirsector
i %-Z-;:'. " del Barvicio. - _ \ .
"|' _" ﬁ % I‘ ; Sug mizicnes ¥ sbligacicnes, asl comd la dedicacion al Cuerpo
& ] : 5':__ iph:pan-tgjal sarga, serfn las que a continuacion sa especliican.

g1 titulsr ds estm plsza dessrrollara su actividad en 1z —
jorpada laboral reglamentariamente, establecids de acusrdg =
con las negesidades del Serviclo.

i

HE T 1] el W) T e BT > s
En cualguier momento ¥ por interes del Bervicio is Coerpora=

cidn ‘pﬁﬁﬁﬁi'ﬂ.tﬂ;ﬁi-: la jornada 133.:«9:11 ¢ adecuarla o las cir-
clnstacias Que AOTICUDTEI. A

Fuara-de dichs Jornada laboral ‘daberd estar localizable en

cualguier momento si por cAuUSas de fuerza mayor, emergencia
=1 u:t._ra_.t:i-ﬁtnar.-i&': cetastrofes, sinlastros. etc.,asf fuera re-
Z4 . clamada sy presencia =a el Servicio.
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Asistird & cuantos sinieéstras requieran su presencis u orde-
nard loe servicioa correspondientes, dirigiendo los mpdios -
hpmnnﬁé y materiales de la U.M.5.I. Que sean necesarics y -
coordinsndoloa a los del resto del Servicio en las interven-
clones, sdoptande las medidas quo en cade sircunstancia s -
requleran en el mmbitc de sus competencias profesionsles ¥
emitiendo oon posterioridad les informes, dictamenes o partes
de Regimen Interior que progeden o se le demanden per sus -

Bpuperioras.

La cnrreapaﬁﬂari Ia insgeccibin, vigilensia y conteol del per—
sonal y wmaterial del Servicio a su carge ; la dotacida & —
instalaciones de la U.M.5.I,, dirigiendo bajo su responsabi-
1idad el mantenimiento, sustitucifn o revisidn de los mismos,
adoptande ins medidas pertinentes para su conservacidn y buen
pstads del material y msdios wécmicos, ssi como edoptar las-
madidas gisciplinarias respecto al personal a sus crdenes f
an el ambito de sus nmatahr;iu-

Dirigird los ejsrcicies teorico-practicos, en 21 campo de sa
enﬁaaialtdad. para la mejor instruceifn y entrenasiento gol
personal a sus ordenes y d@ los Bombercs en general, dictando
las maniobras y upuran;ones pertinentes para ebtener ld major
eficacia y rendimiento en las intervencionss del Servicio, -
ﬁaéurrollandﬂ'tn&n tiﬂn do cursillos dé Ssguridsd e Higlen=,
da ‘Sccorriamo,Primersa Auxilios,de Rendimi¢nton fiamicea y -
lﬂhnralun, de Suhﬂiﬂtennia ¥ Resistencis 8l esfuerzo, de Tée-
nices de Ruﬂplraﬂtﬁn ¥ Ealvamantuu.ntn..=al«barﬂhdn con ia -
pirecciin ¥ eon la Academla de Fermazida gdel Cuerpo en 1k -
capacitﬂuiﬁn y raeciclaje de la plantilla an sus diferentes
nivuluo ¥ cntegpriaa. gal como de los funcionaries de nueve
1ngiesu. formendo parte, en censecuencis, dal équipy de pro-
rnanr#a de 1=z wiﬂma.

PERNC T L TR AGT
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Enlss intérvancicnes o pracitiges dal GHES, szerd su médico
ff-htisular. diriglends junto con loa medics de la W.M.S.I. ¥

iy s e T g T 4 M TP : ATET!
{1540 108 propLoa el URES,' la aaiatencis médics preciss, partivi-
S ..

N NI : e L
"y pando en lﬁn-cnmgnﬁan'da_pravuncinn o retenss que se le mboli=
f; cits, coordinande al equipo Médico asistencial de la Camera
Hiperbacica:

Eatablecard los controles, revislones periodicas y segilmien
to &n general de= las sptitudes fisipo-psigquices de.todo el -
parsonal dal Cusrpo y aus condiciones para la prestacidn del

. servicio. Estableceri programas de prevencidn,cursos de entre-

: . nemiento ¥ de formacidn gﬁ ia Pista de Prusbas de 1s Qua Serh
su titular médico, y los programas de entreéenamlento y agtitud
fisica gua deban ssguir los bombercs para su- adecuada p?ﬂnﬂ—
racién &n coordinseién con el técnlco Auxiliar Deportive que
deba dirigirles.

Fars mejerar sus cuﬂqaimientns téunlqag ¥ operatives, reall-

2arS cursos de formecifn.y reclolsje y deberd amistir a cuan-

tos pursgillus sean de interes para el Servicio qus promuevan
.y amplien sus cepacidades técnivas y profesionales en el cam-
" po de lan nnuividaﬂu:-ﬂédinnﬁsanitsfipa en Urgencia e Inter—
venzitn -ea sinlestros y catastrofes, ssd come en Medicina -
Hipérbarica y Deportiva.

En los ectoa g8l servicis, Jorneda laboral, sotos de repra—
sentacifn, intervenciones en sihiestros,etc.,vendrd obligady
al uss da la uniformidad que le corresponga y sl uso de los
medlos o eguipes de protecoldn y ssguridad pérsonal adecundos
_ para sus misiones y cometidos, cumpliendo y haciendo cumplir
81 Reglamento de Regimen Interior del Cuerpo y exiglendo de
sus subordinadpe la debida disciplina; en lag actuaciones del
seyvicio y en gd Iimsagen piblica manténdrd el debido decoro

¥ oexigird la unifermidad y compestura de todo el perscpal a
gus ordenes por raspeto al Cusrpe y dignidad de la Funcién
Piblica gue reprasantan.
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IEAL CUERPO DE BOMBEROS

T

Colsborard en trabajos especisles relacionados gon el Seryi-
clo en el ambito del Uspartamento de Prevencién, Investigacidn
¥ Programacién en el campo de st umf‘anatm § en el cumpli-
mignto de la Normativa vigente en materia de Seguridad y Fre-
veneidn Contra Incendics y en genseral &n cuantes esuntos de
caractes t&ni;W'-}r-lpvuf&stunal seail acordes con su tituls—

o ]

ién g E.t"n'pirn.a. dsl Servicio.

»
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ACTURCION EN PARQUE DE DOMBENCS
fAecenocimiento médice periddico

ASISTENTIA

Reconcciriente nédiza extraordinaric
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FATOLOGLA DEL DOMBERQ ASISTIDD
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BISTRIBUCION SALIDA AMBULANCLAS 24 HORAS
= J& B2 25 heras.
= D& 15 & 22 horas.

— Y E2 3 & horas.

TIPO LF ‘SINIESTPO
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THTERCIA AL CIUDADARD
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KEAL CUERPO DE: BOMBEROS
(UNTHAL MEMCDSERITATA

B .~ Cuisos a Jos yue ha aulelido el personsl de la U.M.B.i.¢
- Medicins Hiperbfricon (Universidad de Alicanie, Junip 1961.).

- " ve BIE (HebeoXogn  Mayo: 3.888),

Salud Laborsl an Corporacionnt Lovales (Alicsnis, Brero 1,991,

|

Maﬂiﬁiiiju die Emergencls {Zarogoss, Huvlembpo do _i =33l i 8

W osornada de Servilclos Banlbaclus de Euu-lrw'w [ Madiid Mave Y.851).

Prevalencta de factorss de Hiespo Cerdiovescular en la plantilla -
del Keal Cusrpo de lonborod de MAlspa.

nflgeneis gel ipoyss en 1o Preéevalenciu,

IN® Heg, de Eridad Lacal 0129002 - Apariade Carresd 20071



SECCION SANITARIA DEL
SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y
SALVAMENTO DEL EXCMO.
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA



PINTO COSBGAYA - C.
Mecdiew. Tecunico Lomitars Al Jervics
L (H—L - ﬂ""“'-c:-mm Ao Mo Lecoivh, Seifenia,

‘5,’(%]4;51:: dedy Rm NS
1(ooY Senéls -

G

Tva.Lﬂifsq“EI Bervledin Conira ITheendics 3 Salvamento de Sevillas
pertensce sl Excmo, Avuntamlénto de la Siudad, pgor o guse su
area de Influencia sSsta cantrada fundasmental mente en la
propia cibdad de Bevilla nmue cuenta con unas TOo,. 000
habhttantes. En la practica, =1 Aarsa de (nfluencia Hue sbarca
&5 mucho mayor, pues por eercanis,. detscidn de elsctivos,
. Bie., se atiende coan frecudnels lag siniscstroas de o gue
normaimente se entiende como Area Metropolitans. que aharca
ndelens de poblacién cercanes densamente poblados: Tampoeo
san raras las Intervencliones que se efecthan en zonas mas
aledadas e&n apoyo del Servizsip de Prevenceidn ¢ Extlmcitin da
Incendlos de 15 Diputaclon Pravincisal ds Bevilla,

Ert la avtualidad el Servialn de Extipcidn de |ncendlos vy
Salvamento tiene tres pargques de bomberos en funclonamientso,
un cuarto parque de zons précticamerite terminado Vv proximo =
- prestar servicie ¥ in  futurs parque central en provecto;
ademas de un pardque de bomberos econatruldo especialmesnts con
motlivea de s EXPO gdal B2, gque también funcionar& en breve.

La plantilla tetal del Serviclo, bhoy par hoy escasa en

Pumard, ronda log 350 efsctleds, Bstando enw la actua]lidsd En

procesa de ampliacidn., <oy lo que en poce tlempo ¥y atsndiendo

= a las rnecesidades r=ales existentes, se Ilegard & una
planti|la que rondara las 500 personss.

= firo tanbte puede decirss de 1a dotaclén de yelleulos y
material, en guanto gue en la actualidad =5 evidente la failta
de wmedics, exlsten slrededor de 30 wehiculos algunos de ellos
#n condiciones poocn sadecuadas para prestar servicio; pero al
jgual gue en cuanto & la ampliacicn ¥ moderrizasidn de las
instalaciones v asmpllacian de plantlills, =2 ssta procediendo
8 & renovacidn % sampliacian d2] pargues de vehiculas ¥
= dotacidn de material.

En | pasado aflo (1,8980), =l Servicleo realizd un total
dg 4.087 salidas, guse se desglosan en lgs sigulsntes flpos de
intervencicdn:

i ncendios: 1L T0O0
- # Salvamento ¥ rescate de personas: TEE:
# Apertiura de pisos: 465
# Heoognoclmlentos: 180
— # Caids de Arboles, farolas, carteles, ete.: 164
# lpundaclones-desagiies: 155
# Salvamentn ¥ fescale de animales y cosas: B
L « Hundimlientos: 75
* Saneanientos: Ta
# Servicios en Preyvencion: 45
# Otras intervenclones: Zog
= ¢« Falsas slarmas: 1%3 @



SECCION SANITARIA

HISTORIA

En ] &afio 1,880 se cvonstituye ls Unidad de Asistenpcia
Mediga del Buerpo de Bomberos de Sevilla.

Hay gue remgntarse 3 Unos affos antes en |los qus |a
propia lnguletud de (o= bomberos integrantss del Servicio
ante su proplia seguridad en las Iintervenciones en sinlestros.

hace gque rejvindiguen fa exlstencia de profestonales
sanitariocos n sl Ssrvicio, gquae can ambolancias v matecial
asdecopado msistan-a los sinisstros vy puedan atender a laa

pesibles lesiowmados "in st ¢ Sin perdida de tledgo.

Pars apdyar ditckas relyindigacionss resllzan Und fitas
cuyns beneflcios destinan a la adgquislicidn de ufia ambulancis
medigalizada que regalan a| Ayuntamisnto de Sevills, para su
Cusrpo de Bombaros,

En i.980 quedan pues oonstituldes "los Serviceios

Sanitarios del Cuerps de EBomberocs", que ‘cuentan con |a
exlstencia de dos anpbulancias, la sefMal=sda antericrmente y
una ambolancia tradicional de traszlado, rescatada de los

servielos sanitarlps del Avuntamienta., Se ocontrata & tres
Tecnicos Sanitarios (ATS), cue tubren de forma perpanente &l
Servicin y aslsten = loz s=inlastras &n los gus pudieran
beaslionarse daffos personales para los cludadanos afectados y
para los propios bomberos.

Las primeras estadisticass rsalizadas, referidaz 5! sflo
1.881, recogen las intervenciones realizadas durante ess afiog
aun cuando no reflejan naturalmente los problemas y carencilas
del funeclonamiento de: este recié&n creado Serviclo Sanitario
del Cuerpo de Homberos de Savil la.

Dgsde =l princlpic s ve el ascierto ¥y la utilldad de|)
serviclio reeclén ereado, gue vlesne a cubrir un iwmportante
huece en la estructura 'del Serviecio de Homberos vy permite
atender una demanda d& asistencls ganitaria cual itlicada
inmediata y &rn 8] lugar necesarlo, que hasta entonces estaba
siln cubirir, El pase del tlempo no Face mas que confirwmar ests
acisrto ¥ pone de manifiesto |la necssidad de potenciar este
servicio para poder palisr en parte la demanda existente.

En &! affle 1.585 entra en =servisio wuna ambulancls
MUvimowii™ (REANIMOVIL) adguirida ese affo por 8! Ayuntamisnte
para el Cuerpo de Bomberosi la primera con personal sanltaric
cualificsdo de servicio permarmente en |& oiodad de Sevilla.



A e largs de s2os primeros aAfios e mantlensn contactos
regulares con las unidades simllaresz exlstentes en olros
Cusrpos de Bomberos; muy pocas hasta entonges, dada |a sscasa
implantaclion de las mismas en EspafMa, = diferencls de lo gue
gcurre en el resto da Europs ¥ del Mundo.: Be ss585 oontactes,
entre otros frutos surgen diversas resuniones de los Servicias
Sanitarios de los Cusrpos de Bomberos de Espafia. Asi, en
1,887 gg belegbra en Sgvilla y derntrp del Congress Mundial de
Medicina de Upgencis y V. Confterencla Internacional de
Madigdina de Catistrata, la primegra Reuhldn Eurepes de las
Sgrvlecins Santtarlos de |las Cuerpos de Bomberos céelebrada en
E=psfia, ¥ las 111 Jernazdas Nagiomales de los Esrvicios
Sanitarips de los Cuerpas de Bomberos,

En 1.880, dlaz =fios despuds de su creacidn, estands
suflcientemsnte conzo!idaeda la existencls del pervicia
Sanitario del Cusrpe de Homberos de Sevills, despeladas las
dudsas v superadas ampliamente =2z expesctativas ous habis, ==
produce por fin la ampliacion y el reconocimiento da |=
Unidad de Asiztencia Mediez del ~Cuerpo de Bomberns, dendo
antldad de Secoicn a las servieclos sanltarlos sxlstentes.

Le Secclidn Sanitaria gusda 1integrada en el orgeEnlgrama
de| Seryiclo &n coexistancla con 2| resto de las secciones
existentes, cumoc las tradliclionales de PFrevensian ¥y la de
Extineldn de Incendlos; dependiendo Jerdrquicamente de la
propia Jefatura del Servieloc ¥ formada por un médice Jefe de
Secelon, dirscter de ls UAM y cince Tecnicos sanitariss, uno
de el los, coordinador v Jefes de Nepociado Banitario.

Para essas fechas, afio L.850, Epage Ung decada desdel gu
oréaclidon, las estadistiaas yHue recogeEn laz Intervehelanes
efectuadas ref|ejan =1 impariante er=ciflentao ‘gradual ¥
progresivo gue se ha akperimentade y gque sintoniza cop lo
ceurrideo #n los demas =ervicios sanitatios que con el tiempo
s& fusren arsande en etres muchos Cusrpos de Bomberos. Aun
mas, =) igusl gue ocurre esn todo =] munda, las estadistlcas
del Cuerpe de Bomberos de Sevilla, reflejan afflc tras afio, la
realidad del =mumento de oz servicios de rescate y salvementio
¥ la disminueicon  proporcional de los serwicios de extincion

de irncendidgs; poniends en evidencia clasamerntd, gque los
gspviElisae contra incendlos ¥ salvamenia: las THombsros" ds
toda la wilda, na sof nl han sido nunca, pera cada vez mends,

simples "apagafusgos", sin por =2)lo desmerecer las dificiles,
importantes y compleias lzbores de extineldn de incendlos.

bos ‘Cuerpos de Bomberos san pues; RAUténticos servicias
cantra toda clase de emergenclas y catastrofes, con técnicas
cada wez mas dessrrolladas yw sofisticadas v con wn &mbito ds
actuaclaon eminentemente pluridisciplinar, qua exige cada vez
mas de Una complets y complela estruociuta v da un alte grade
de cua]lficacicn ¥ formacidn del persenal gue lo Integra,



Dsdas la evidencia de gque &pn la maver parte de las
intervencianes que realizan e5tas serviclos se producen
lesionies s las personas, la existencia da& estas unidades
medleas estd mas que justificada; aun mas, la demestracion de
la disminucitn de la morbi-mortalidad gue se produce con
ocasion de estos siniestros en  los serviclios gque cuentan con
este tipo de asistencia, avalan |8 nezesaria potenciacidn de
estos servielos sanitariocs en el seno de loz Cuerpos de
Bomberos: Y todo elle; sin olvidar el papel importants que
realizan en materis de formaclon del perschal, de asistencia
y control hliglénico sanitario y de medicina preventiva y
labara] dentra del propio Serviclo.

El ‘crscimiento 'y desarrello ep estos dlitlimos afios de los
Servicics Sanitaricd de los Cuerpos de Bomberos en Espafla vy
de log praplas Serviclos Contra Incendios ¥v. Salvamento, ha
sido indudablemente importante; Parece nqus btz Administraclidn
ha =mpezado a reconocer la trascendernicisa y la rentabl) idad
economica ¥ sogial gque sdpene el atepnder debldamente sstos
servicios, tradiclonaimente mal dotados de medlos humanos v
materlales. Aungue s Indudable que se reguisre up esfierzo
aun maydar, Estando convepcide de gue en los aflos venideros
asistiremos a una mayor adecuacion y modernizacidn de estos
servicios en atencitn a gubrir las necesidades sxistentes,

En cuanta @& nuestra Seccldn Sanitaria, se tisne ya
previsto ¥y acordado para fechas proximas |la ampllizcidn de 1a
Seccidn en =] 100% de nuestros efectivos, con la |legada de
una nueva ambulancla Reanimavil de altss prestaclanes ¥ ecan
la ampliascidn de la plantllla en einco Téenlcoe Sanitarios
mas, que dupllicaran la plantilla actlal, Al margen 'de esta
ampliacidgn, lms proyectos mas (nmedistas son |a adquisicion
de nuevas ambulanciss ¥y equipos =asi cama I = posible
ingorporacidn de meédicos para cubrir todes los turnos,

A montinuscion abordaremocs difersntss Bgpootos qua
slrvan para canocer, aundue de forma breve, |la realidad dsl
Cuerpo de Bomberos del Ayuntamlento de Sevilla ¥ en canereto
la de =su Ssccildan Senitaria; baséndonos para =llo en diversos
esquemas ¥ graticas de e&tadiah&iii_ erganigramas, funciones,
ate, .i::“$~ y
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FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA SECCION SANITAR!A DEL SERVICIO

A continuvaclon VET Emas izs Funclones del personal
integrante de la Seeccidn Ssnitaria de! Serwvielo Contra
Ingcendins y Salvamentoc del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla,
tal ¥y como wienen contempladas en el nusvo Reglamento del
Custrpo de Bomberos & eprobar por |la Corporagicn.

En el Articulo 8, se dice: "E! Servigio Contra Incendios
y Salvamento e Grganiza en cuatro ‘Secclones: Extincion de
Inoandios, FPrevenclon, Frateceiom Sivil vy Banltaria.™

En Bl apartads 4 del misme Act®. e dicer " Seceton
Banitaria.- Le porresponde todas |asz sctuaciones rcalatives al
Salvamento, rescate vy aslstencia primaris de lesionados en
las sinlestros y zu traslada & Cantro=2 Hospltalarios, as4
como las: generales definidas en 2l Heglamenka™.

Articulo 19. FUNCIONES DEL JEFE DE LA SECCILON SANITARIA

_ En todo lo enumerado a continuaclén estaré haju lasg
diregtrices de la Jefatura del Serviglo y en colzboracidn con
@l resto de la2 eseala Jerédcquica dal Serviclo:

1.= El mando ¥ la orgenizdcidn tde las tavess globales de
la Seceion Sanltarla, 2&8f como |a cddrdlnacidn y directo
cantral de |a gestidn sncoméendasda a los Integrentez de 13
mlema.

2.~ Prestar servicis eon dedicscidn egxslusiva camo
Medieca, Jafte de |l Seceidn Sanitaria del Servicio.

F.- Aslstisr & todas zlase de sintestras y actividades del
Gervieln gue craa necesprios ¥y a aqguellos gue  por suE
caracteristicas, naturalezs o impgriancia 83 requerido,
ssumiendo la diteccién de la sctuscldén sanitaria del Bervicio
y en lnftims colaboracitn 'y codrdinacldon con gl Jefée o mandae a
cargo dg dighg sinisstro.

A.- Agistir 5 los sinlestros de lumportancia fusra de
2uU horario de +trabije, =l ser reguerido para e=llo, siendo
comperisada de modo adecuado.

2= Asesarar técnicemente v oolaborar con caractear
general en los trabajos especiales del Servicie, dentro da
lo correspondiente a su Secoidn.

.= OrganizZar |la distriibueidn Internd de los puesios de
trabajoc del personal 'de sgu Seccidn, asi como ‘tramitar |os
asuntas de pergonal de !s misma,



7-= La wigilancis, inspeceidn y control en pgeneral, del
personal, Instalaciones v saterial de 50 Seccldn,

B.- Asumir @l control, revisidn y mantenimiente mé&dico
del personal del Servicio en intima relacién y colaboracion
aon =) Servicio de Inspeccidn Medica del| Ayuntamiento, asi
camo  la asistencia primaris de lesionados en Jog siniesiros 3
les que aslsta.

‘9.,- Debera velar por el mantenimiento de wune adecuada
higiene v la pravencion de riesgos personales &1 las
ectividades, Instalaciones y materizal del Sesviais.

10.- Organizar = impartir cursos de Tormacldn y
reclelaje de RCP v Primerss Auxilips para el personal del
Serviciao. Y Programar actividsdes formastivas concrstass del
personal adsaritn a su Sscoldn.

1.~ Reallzar lps estudios, programascien y actividades
que considere necesarios para =1 tuen funcienamiento y
perisceionamiento de sy Seccidn.

i2.- Redactar los Informes ralacionadas oon 50 Secoidn
que le sean salicitados por |s Jefatura del Servicioc ¥y
tramitar los partes per escriio de fas  incidencias vy
sctividades sanitarlas de |os sinlestros en (g% gue hays
intervenido.

13.~ Farmar parte de Jos tribunzles palifticadorss en las
prusbas de ingrese ¥ ascenso del personal de |a Seceldén
Santtariz dal Servicip:

4.~ Podra farmar parte del| teltbuna| ealiflcadaor, o al
menos estara presents en todas las prusbas fisicas que se
realicen para el ingreso o el ascenso de parsenal en el
Servicio,

15.- Visard los pragramss de ejerclefas de la Untdad de
Educaciaon Fisies del Servicio y repibira informe de las
inclidencias ¥ practicas reallzadas por la misma.

46.~- Estudiar las necesi{dades de reforma, amplizcion v
renovacion de las dinstalaciones, del personal y del] material
caorraspondiente a su Seccitn, emltlendo los correspondlentes
Informes téecnleus a la Jegfatura dal Ssrvilcia.

17.- Asistir a cursos, congresos ¥y exposiclones Lécnicas
que rcedunden e2n una melora profesional ¥ del) proplo Servicio.

18,~- Mantensr relaciones té&enicas y de trabajo con
oiros aorganlsmos ¥ serviecios, dentre del anmbhito de sccidn de
ia Seccion Sanftaria.



18.= Se reunlra periddicamente y en |l& forma gue sstime
caaveniente, &l menog una vez al mes, can sus Inmediatos
subnrdinados u ostras mandos gqus estime caonvenlente, pars
estudiar |a marcha, programacisn y coordinacidn de las tareas
Bncomendadas & sSuU Ssceidn.

Articulo 19.%1.- FUNCIONES DEL TECNICD SANITARIO

En toda lo enumepads & econtlnusclich estard bajo las
directrices del Jlefe d& la Seccign Sanitaria y Jefz dg |23
Guzsprdis.

1.- Prestar servicio comp Técnleo, Sanitarid., enm rotacidn
con ds de su ¢ztegoria, cubriends permanentemente las

guardias del Seryicio,

2.~ Gomn Téanice Sanitaric da guardia, seri responsable
de la actuacidn sanitaria del Berviecio Eit cuslEgguliers
cireunstancisas, dando las instrucclones quae en cadsa caso Be
reaguieran en el elercicie de slus competensias, Sin gmbargo,
tal responsabilidad y el mando, pasard, en su casg, al Jsfa
de ]Ja Sadceltin Banitafia, cuangdo gstd presants.

3.- Asistir a tods cipse de ¥ siniestros y actividadas
def Servicio que crea necesarios durante s¢ guardia y a
agquellos gus por S5 aaracteristiass, naturalerss o
importancia sea fequeride por el Jefe o mapds & cargo de
dlicho sipntestro.

4, Procurar asistencls sanitaria a las personas que la
necesiten en el Servicio y en los sinlestros en los gue e4ls
presante.

B.= Tramitar por esorito los partes de las actividades &
Incidencias oeurridas durante su guardia. |ndependientemente
¥ & raquerimisnto de| Jefe del Servicio o del Jefe de |a
Seceidn Sanitaris, realizars memorias complementarias de tos
paries de sinlestros a2 los qus haya acudida o de cualesgulera
ctras asctividades reslizadas.

.- Asistir 8 los sinlestros de importanciz fuera ds su
turne de wrabaio, al ser reguarides para elle; sltends
compensado de modo adecuada.

7= Fraoponer al Jefe de |s Seccldan Sanitarlia ocuantos
camblos édonsidere necesarios para |l melora de la eficacia de
|3 Sscocity y del Servieins.

8.- Colsharar, gcon cardcter general, en teotda tipo de
gctividades ¥y trabajos especiales; Eanto tefiricos comb
practicos, dentro de 19 correspondientes a su Sscoion.



.- La wvigilancia, inspeceldn ¥ control en general, del
personal, instalaciones ¥ material de su Secclen.

10.= Impartir curses de formacidn vy reciclaje de RCP v
Frimeros Auxilios para 2| personal de su turna., ¥ participar
en las sctividades formativas concretas de su Seccldh,

1i.= No sbandonar4é su pussto de guardia durants 8l furns
de Servicio. 5t per fuerza mayor hublera de susentarse, no lo
hara hasta gue quede cubierta la guardia par otra Técniece
Sanitario. gue en orden d& pricridad sers =| sntrante.

12.- Requerir la pressncia de su superier en les
sinfestros que estime necesario,

13.- @sistir siempre que sea posible, = los cursi]los,
congresos, etc. ¥y &1 general a cuants se refiere . a ras=iclar
su preparaclidn.

4.~ Em ml caso de gque dos © mas Técriiopbs Sanitarios
acudan a un sinlestro, dada su envergadura, ¥ #n aussrcia del
Jefe de la Sececitn Sanltaria, el mae antigue serd quien
asumira la direcsitn de los trabajos propips de su Seccisn.



CUERPO DE BOMBEROS DE SEVILLA

JEFATURA
SERVICIO

S.SANITARIA

MEDICO
J. DE SECCION

J.NEGOCADO
T.SANITARIO

T.SANITARIO-ATS — T.SANITARIO-ATS T.SANITARIO-ATS T.SANITARIO-ATS —
CONDUCTOR CONDUCTOR CONDUCTOR CONDUCTOR
- AMBULANCIA | AMBULANCGIA " AMBULANCIA - AMBULANCIA
BOMBERO BOMBERO BOMBERQO BOMBERO
~  AMBULANCGIA ~ AMBULANCIA ~ AMBULANCIA ~ AMBULANCIA

ORGANIGRAMA SECCION SANITARIA 1.991



DOTACION DE PERSONAL Y MEDIOS _
DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA MEDICA DEL CUERPD DE BOMBERGS DEL
EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SEVILLA.
SECCION SANITARIA DEL SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y SALVAMENTO.

PERSONAL

La Secolon Sanftaria en la apgtualidad cuents gon al
gigulentie personal:

1 Téenleco Banitario, Jefs d& Negoclado Sanitarlo y Jafe
Bn funcliones, de la Unidaed de Aslstencla Medliea.u

4 Técnicos sanitsrios de guardla,
4 Bombesros auxillares de Ambulancisa.

4 Bomberos-Conductores ds Ambulaneia.

DISPENSARIOS O BOTIRUINES

En la ectuslldasd existen un Parque Central y dos Parguss
de Zana en funclionamlento aparte de un reten an la Expo.

En &l Pargqus central estdn |las ifnstalaclones ecentrales
de la UAM del! Cuerpa de Bomberes de Savi|la; existiendo un
dispensario-botiguin {(Consulta), para atepnder de primers
intenclidn las urgencias & ingidenciss de dndole sanitaria del
personal de servicio. Las citadas dependencias de unos
cuarenta mstros cuasdrados incluyven ademas despacho,
dormitorin del Téonlioo Ssnitaria de Guardis v almazén de
equipos ¥ materiales.

En loe Parques fde Zona exlsten botiguinea para la misma
funcian, al gue =8 desplazzan log tecrnlcaos sanltarlos para
poder atender sug copelidoe 2n dichos parques.

Las consultas gue s¢ atienden anuaimente en ests sentlido
randan las 4,000,

AMBULANC [ AS

En la actualidad existen dos ambulancias ds tipo
Uvimowil, que nosoireos preferlimos denominar "REANITMOVILY, ¥
que san ambulancias de disefo vy caracteristicas avanzadsas,
datadas da los gleEmentes ¥ 1la teénologia mas moderpna para
realizsr RCP bdasics y avanzada, asi coma un correoto tradlado
asistldo en cuslquier cirocunstancia, Tambi&n estan disefladas
y disponen da los elementps suficientss para poder reallizar
la funcion de "Botiquines o Dispensarios In situ” donds

1z



explorar y atender en el lugar del siniestro a un &lte numero
de |esionados leves gque solo mnegesitan de curas de primera
intencicén o pequefins tratamientos, o a lesionados mas graves
a los gue una vez estabilizades pusden trasladarse en otras
ambulancias presentes o requeridas en e&] siniestro.

Lz primera de ests ambulaneis sntrd en servicic en 1,885
y tiene en la agctuslidad 80,000 Kms. Tras Uuna proxima
revisidn, ésperamos que sigs prestandonos sUS buenos
sarvicios otros tantos afios ¥ kildmetros,

La ssgunda de estas ambulancias es wuna recentisima
adquisicidn ¥ FosSEe tales caracteristicas;, cualidades v
dotacién que pensamos gque rendird un servicio inestimable &l
Tuerpo de Bombaros ya lus ciudadangs de Savilila,

HATERLIAL

Al margen de las ambulancias y dispensarios seflaladas,
contamos con material sanitario para dar servicio a2 las
actividades del! Cuerpo de Bomberos: Botiquines de coches de
i{neendices, manigquies de practiecss y material audiovisual para
ias actividades de formacidn, estoc.

No obstante, como quedd dicho en 4tro apartado de ssta
memoria, estamos & s =spera de gue en breve, practicamente
queden duplicados los medios existentes; al estar s=probade
por l& Corporacitn las dotfaciones para realizar |a citada
reforma y amp!liacidn de la Seccidn.

I3



S. CONTRA INCENDIOS Y SALVAMENTO
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA

ESTADISTICAS
SECCION SANITARIA
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BOMBEROS DE SEVILLA
INTERVENCIONES SECCION SANITARIA

e Salidas de Ambulancia: 1.446
e Asistencias Totales en Siniestros: 898
e Bomberos Accidentados y Asistidos: 86

e Asistencia a Ciudadanos en Siniestros: 812
e Traslados en Ambulancias: 607

¢ Kms.Recorridos por Ambulancias: 14.750

ANO 1990 (SALIDAS TOTALES DEL SERVICIO: 4.067)



BOMBEROS DE SEVILLA
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BOMBEROS DE SEVILLA
SECCION SANITARIA

Incendios 441

Traslados Secundaric 2
Visitas Medicas 28

Acc. Trafico 378 £ Falsas Alarmas 33

Heridos calle 114

Enfermos calle 188

Hescates 244

TOTAL 1.990: 1.446 SALIDAS AMBULANCIA
SALIDAS SEGUN TIPO DE INTERVENCION

| | | | | [ |



BOMBEROS DE SEVILLA
SECCION SANITARIA

Polliraumatiemos 186

) Quemados 14
Cardlovascular 21

Traumatlismos 172
Intox. por Gases 26

>
Alcohol-Droges 90

Enfermos 88

TOTAL 1.990:; 607 L. TRASLADADOS

PATOLOGIA DE LOS LESIONADOS TRASLADADOS

| ! ! | ] J L



BOMBEROS DE SEVILLA
SECCION SANITARIA

Traumatismos 103

\ Quemados 27
R. Cadaveres 41 N

Intox. por Humos 37
Crisis nerviosas 40

TOTAL 1.990: 291 L. NO TRASLADADOS

PATOLOGIA DE LESIONADOS NO TRASLADADOS



C. DE BOMBEROS DE SEVILLA

Incendios 1700 42%

et Serv.Prevencion 45 1%
e Saneamlentos 74 2%
@ Hundimlentos 76 2%

Falsas Alarmes 123 3%

Inundaciones-Desaglie 168

R. ¥ Salvamenios 888 21% Calde de &rbolas.etc 184 4%

Reconocimientos 180 5%

Otras Intervenclones 208 6%
Abrir Plaoa 485 11%

TOTAL 1.990: 4.067 SALIDAS
SALIDAS SEGUN TIPO DE INTERVENCION



C. DE BOMBEROS DE SEVILLA

SALIDAS SEGUN TIPO DE INTERVENCION

Varios 885
28%

TOTAL 1.881: 1.292 SALIDAS

TOTAL 1.990: 4.067 SALIDAS
GRAFICO COMPARADO ANOS 1.981 - 1.990



UNIDAD SANITARIA DEL SERVICIO
DE EXTINCION, PREVENCION DE
INCENDIOS Y SALVAMENTOS DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
VALENCIA



. 2 &
i
Ll

T STECCION CIUDADANA Y MEDIO AMBIENTE
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- mente exiates ricéspo para 14 salud e iwbteeridod ficica, tdnto

Br les actuscicnes del Cuerpo de Hombeross e Inanee

feble gue exigte un alto prado de pelipgrosidad, oonséousnto-

del honbtrs cone prra log ciudadancs le la poblneibn qus e
3 den vesse afoctalps por las congecutndsias de un Smcondie, uwn
accidente, ete. ¥y que m dafinitiva son vwictimas en polencia
gubsidierions do vn posihle rsscobe.

Por ogtos mobivoa arpusdlos, la Banidad y de manern
sgpocifice 1o Sanidad Munislpal, ha estnds més o meénos lise—
g al Cperno de DBombergs de la Liudad de Valonoia, encontran
do en los archivon 1z exiobencia de profusionnies de la Eani
dad, prestendo sus servicios sn Hombercs; bien da mansra con
tinueds o biea como fipura #n el antigo regdamento de loa =
afios suarsnta con el ELiule de "Médioo Inspoctor’, asiidicnds
g8l s2 vequerfa su presencig.

Parc es a partir de Julda del 83 cunnds ge inntalas
una Postno Saniterie con prosencia conbinasda e borario fwr-
o cionarial de un profesionnl de le Wedieina; cea don funciones:
bfsioag, wan de allng lo anistencin en los unppncion méilicos
quinmirgicas gue presentaran log funcionariog en el desarrello
de #u funeidn v la otra, ibe encaminade a prevenis la enfers
medad y evitar en ls mefila de 1o nedible el actidents, anmen
tando las medidas de sesurddad,

Con posterdoridad y gomo conseomsncia de Lo fefornie
Administrative de fecha 19 de Julio de 1,984, secros la Uni

dad Sanitaria del Servicio de Prevencién, Rctincidn da Incen

dies y Salvmaentos, sl bien no empieza a dusarprsiisr m‘ulg -
fincioncs hasta 21 dia 10 e nsro de 1,985, feola o la que
tul odserite a laz funcioles de Médico—Jofe 43 Ta Unidad -
Banitaria del B.F.F.I.8.




~ bdk UM;M Wﬁ. 22 [z cﬁcd}«mu.}a! oo M&Q&@g
oo Ten Mflm whicades en ol TeSmans WM’&}&;D&;
a aten didis> W alolico a ATES | o e Y4
s et e et La eapralasicid

-
—
=

Y

f—

e

G ganapmeiad” JZWVHH

e erienrburds ecbivadioadte) wlicadad we

/

A{Lﬁfﬁ g:é}a ,& ﬁ/fm‘a{ﬂu@ﬂ Cﬂhwl’é_‘f}\a/ %C.Mﬂ;oirqA

(rejpaaedty my=

jt: 50&;/\54"&'{1 J ﬁ&fmau

(AAAD)

%“:ﬁvﬁ_ predle. &% ed ‘_;fe/‘u-.'c..tc

M&ﬁ#ﬁir& A



_/ B, Mia Lf

AJUNTAMENT DE VALENCIA

3 QUA-AREA PAEVENCION ¥ EXTINCIGR
pr s EanGs Y SALVARRENTO

. UNTDAD SANITARIA

o CONPETEITAS PRORTAS DE LA UNIDAD SANTTARTA Se PalleTads

r Dado que deada 12 greascitn de 1a Unidad Sanitaria, se
hen anplisdo 1as competenoclas de la misma, se hun deo plasmar

o 56 comg propiss de la Unidad Sanibaria del SiFiFeTeS. 1lag ==
siguientess ,drr«ﬁuﬁm [»ﬁb‘?. Aﬁjmfhm'lhfa Plowo &b 15 dum 1984 )

- l.= Control mddico sanitario ds las actividades reali~
sadas en la pista de prushas,

- ‘ 24~ laigtenuina sanitaria e las précticas ¥ actingionsg
da los incendoran,

E .= Control ¥ apoyo ganitario en 1los scrviecicas da salva

mento y en aguellos servicios de extincidn que por e carsg—
teristicas, implicuen mayer risspo pura &l personsl dal Cusr—
po e Bonberss (se tenderd & oubrir &l sarvicio las 24 horas —
del dfa),
he= Tramitacidn e informacidn de expedientes mmnibarios
refarentas sl (uerpo de Bontieroe ( Jubilzeidng prélenis o invo=
- liden. )
Ge= ltopomooinicenios médicon o loa agpiranies al Quarps —
= da Emb&rﬂn.
Ge= Bgtulia da lra cauans e dceidentabilidad iahoral, -
para conbribuir a so disnimeidn.
Te= Blaboraeibn de estadisticus e informes @s ineapaci-
dad laboral 4ransitoric.
8a= Ejecucitn del programa da Salud Laboral ex colsbora
eitn con la 0.7,8.Le
D= Propramzcidy, divecoién, centrel y realizocifn de —
las pampeiias de vaounzeidn necesarias para dismimiir la preva—
- lenpia do enfermed:d én el Cusrpo de Jowberos,
e pducnoidn samitaria de les inteprantes del Cuerpo —
& de Domberoa, en materia s scoorrismo ¥ provencidn da AnTerinoe

ilnidag ¥ toeldantan do baluiio.

- 1l.— Asiskoncin al persopnnd accldentalo en soto de sor—

e —re e e e =y
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AJUNTAMENT DE VALENCIA

BUMAREA PREVEMNCION ¥ EXTINCHIN
PE WNOENDIDS ¥ SALVAMENTD

HNIDAD SANTPARIA

124~ Gontrol y sdminiairoeisn de los emudpos Bimitarion,

13,= Control y administracidn de medicamentos,

14.~ Control y progremscidn sobre medidas de presmaeidn
tinica.

15.~ Direcoibn y programacibn de revisionss médicas.

16.~ Control y programacién cobre modics pondtaries Pt
ventivos.

Todes estas competencizs se estdn realizande en la sciuslided v se detallan en
lea gréficeos adfintés aue nos dan ides de 1z evelucifin de los servicics prestados pon
spta Unidad a lo largo de Jos ocho afice de existencia.

Es de hacer notar nue &l capftulo de personal no ga encuentra cublerto & plens
gatisfacoidn, pues serla muy sonveniente gue la pressncia sanitaria se mantuviess las
24 horas del dfs, No clstante, por sigfema de localizaciones ¥y En presencia fisizca
ge aproxima al 100%, siendo el perscral gue en la actualidad presta el servicip, el
gignentat

i Jefe de Seccifn Hédico
2 A.TiB de Salud laboral
2 A.T5a de Unidad Senitaria
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DE INCENDIOS ¥ SALVAMENTO

CURSOS, INFARTIDOS DESLE 1,584 i4STA 1.990

e e e TR SRR R EEE

Cursos Medicina para casos de Ustastrofe

Cursics Primeros Auxilios (Conductores de Ambulnncia)
Cursos de M. Subacuatica

fursos Agentes do Energencia

fursos Protecoitn Civiil

Gursos Buceadores

Cursos Colaboracién Cicap

Cursos Formacidn de Bombuoros

Cursos Camillero para Cruz Roja

Charlas Medecina Prevantiva

i e P R & e M e R L

JCRNADAS, CONGHESOS, SINPCSIUNS, A LOS QUE SE ASISTIO O PARTICIFO

EEE S EEEmaTeESE TS =RE B b e B e s epne =t g

SONG MIENEROS DE LA TUiS. TEL Sl 5
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Frotecoifn Civil, copo ponentes o perticipantss (ocurson) @
Cursos M. Catasirofe

Simpogium M. Catastrofe

Jornada M. Catastrofe

Congreso Internzsciomal M. Catastrofe

Jorradas Sanitariay de Duerpos de Bonberos
Jorpadad Salud Laboral ¥unigipal comd pomentes
Hedicina Subacuatica (Asistides)

L I e e

furses I Jornada de Segurided e Hgiens en el trabajo



1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 TOTAL

CONSUTTAS 65 a2 1027 1181 1872 2312 2317 3049 12:286
CURAS/NERIDAS: 35 103 a5 100 330 279 185 215 1.332
TENSTION ARTERTAL .rﬂw 262 237 440 851 o950 608 531 4,902
THYECTARLES - - - 199 323 286 267 284 1.379
VACURAS 520 - 242 192 152 200 381 412 2.101
GONTROLES B. LARCRALES - - 122 430 462 514 591 1202 3.327
RECONCCIMIENTOS - - - 41 317 322 40T 443 14530
R%/ ANALITICAS - - - 29 3T 463 398 &1 1.818
QUENADURAS 1 7 26 25 13 6 1 12 111
CONTUSIONES 25 60 46 49 10 3 5 - 198
FRAGTURAS 1 4 - 4 - - - - g
TOPAL ACTUACIONES 371 1220 2023 3065 5208 5891 5652 6662 29.798
SALIDAS AMBULANCIAS - - - 154 400 563 603 938 2.598

Cindadanos atendidos = - - 102 115 225 408 674 14524

Bomberos atendidos = - - 30 45 43 50 85 253




TOTAL ACTUACIONES
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Aecidentes de Trifico
Indisposiciones en Via Fiblica
Indisposicicnes en domicilio
Servicio Farque

Toxicomanize

Accidentes laborales
Indigentes

Ruemadog
Inkalaciones/Intoxicaciones
Frecipitados

Protecoiofi buceadores
Agrenionen

‘Agcensores

Exhibicienas

SALIDAS AMBULANCIAE .-

EEEEEE T e e
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UMIDAD DE ASISTENCIA HEDICA DEL SERVICIO CONTRA INCENDIOS,
SALVAMENTO Y PROTECCION CIVIL DEL EXCHO. AYUNTAMIENTO DE

ZARAGOZA.

Cester Martinez, A4.%%
Gracia Sos, Carlos.¥
GFasca Gdmez, J.C. 2
MNedina Cerezal, F.¥%
Alvarez Pedrosa, M.A.%
Eanz Becerril, Rosa.X
Marin Risce Manuel.®

EX Médics Jefe de 1 Unidad.
¥ A.T.S. de 1s Unidad.

Direccidns Pargue Central de Bomberos.
€/ Valle de Broto nidm. Ié
50.015 ZARAGOZA _
TIf. 44.22. 44 - Fax 52.58.01

ANTECEDENTES RISTORICHOS

La existencia de Servicios Sanitarios de Bomberos o de
médicos y A.T-5, entregados & la Iabor explicita de. actuar
cen los bomberos y para les bomberoes, es m&s antigua de Io
gue nos pudiera parecer. Asl, en la docusentacidn del Excmo.
Ayuntamiento, aparece uUn Folio del afe .82 Jdonde viepe
relacicnada Ia "Plana HNayor de la Cempania de Zapadorss
bemberas"™ a cuyo Trente Tiguraba el Capitan D. José de Yarza,
Arquitects Municipal, nombrado ¥Ya en propiedad en 1.837 por
el Ayuntamiento de Zaragoza. En dicha Plana aparece con el
“cargo™ o *clase” de Médico D. Marcos Beltran y <omo Cirdjano
(en aquel tfempo cargo similar al de A.T.S5. de hoy en dial) D.
Pedrno Giménez.



En uma segunds etapa mds wsoderna, ane 1.981, dos
médicos o 3 A.T.S. de Regimen Interior del EXcmo .
Avyuntamiente e Zaragozra, pasan diariamente consulta en las
dependencias del Pargue de Bowberos, situada en Iz calle
Ramdn vy Capal, en una sala gue se dotd vy prepard conmo
botiguln dispensario médico. Las Iabores que realizaban eran
las propias de MNedicina del Trabajo, y se acoerdd gque en
boeraric de mafanma (Bh. & IS5h.] une de los A.T.S5. perpaneciera
persanentenente de guardia en i parque. AdemAs gel
dispensario wédica, pertectamente equipado, el Cuerpo de
bomberos de Zaragoza posela una ambulancia Repault 2
ranchera, «con =u maletin de primeros auxilios, oxiIgeno v
camilla.

En dicheo horario de masana, cuande & produckfa alguna
salida de Iss bombero= en que pudiera exiztir riesgo para
elles o para otras personas a causa el siniestro, Ia
ambulancia con su dotacidn de A.T.5. acospanaba al resto de
vehiculos de bomberos gque acudian al mismo.

 Es en 1.983, cuando el Ayuntamiento de Zaragozas, crea
la (Ifnidad de Asistencia Médica, complesta por un médice v
cince A-T.S.. Son dé nueva creacidn los puestos de wédico v
cuatra A.T.5.7 siendo el guinto A.T.85., el que ¥Ya prestaba
sus: =servicios desde 1.981. De esta wanera gqueda configurada
la Unidad amspliande jornada de mafana al =médico, e&stando
Ivecalizade pare los eventovs de gran eabergaduras y Ivs A.T.5.
s desifnan a cada Une de los Cince turnoes de bowmberos, de
manera gle siempre existe asistencis senitaria continua Ias
veinticuatro horas. Posteriormente se aumenta la plantilla en
un A.T.5. mas, de manera que se puedan cubrir las ausencias
de los otros companeros, por motivos de salud u atra indole.

WEDTOS HUMANGS ¥ MATERIALES ACTUALES

A) Redin<s Humanos: I Nédico ¥ & A.T.8.— D.E. Funclfonarios:
Médicoe ¥ A.T.S.-D.E. del Serkvicio de
Extincidn de Incendios.



Bl Medios Materiales.

B.1.— Amhulanciass

De 1.9283 a 1.985 se¢ cuepta coh una ambulancia
convencional de traslado, Ranault 12 ranchera, con oxlgeno, 1
camilla 'y maletIn de reanimacidn perfectamente equipads, VY
con medicacidn de urgencia.

Ep 1.985, se adquiere una ambulancia Mercedes Benz 508
tipo Uvi-Hdvil, que cumple con tedas las condiciones que Ia
Sociedad Espanoela de Medicina Intensiva vy Unidades Coranarias
en =u trabsjo Plan de Asistencia Samitaria de Urgencia PASH—
1?84 gstablece para este tipo de asbulapcias. En ia
actualidad sigue a plene rendismiento.

En 1.989, se¢ adguiers una ashulancia Citrien -25
sobreelevada tipo Uvi—-Mdwil, que como Ia anterior cumple con
todos los reguisitos para denominarse de tal manera. En esta
misma Techa se retira y deja de ser operativa la ambulancia
Renauit [2, =i bién desde la puesta en TFuncionasienta en
1.985 de la primera Uvi-Mévil agquella ya no salla a
sintestros ¥y su presencia era wmeramente testimonial. Asl
pues, en la actualidad se poseen dos asbulancias tipe Uwvi-
Mivil, «de Fas cuales no pase a detallar su dotacidn por sear
de general copocimiento o bien por existir publicaciones
especificas sobre el teéma que se exponen en e! <capituloe
dedicado a bibliografia.

B.Z.— Dispensaries Asistenciales.

En el Parque Central, existe un dispensario asistencial
compuesto de salas de espera, de copsulta y d¥ curas.
Perfecamente enifpadas para realizar en #iJlas la Funcidn para
Ia gues han sido designadas. No pase a detallar sobifiario,
aparataje vy wmedicacidn existents, pues no varia en absolute
de cualquier otra =sala similar de otro Servicio Hédice. En ei
mi=mo pargque, &n el pelideportive donde esta wubicada Ia
piscina dJde entrenamiento para buced, asl como el gisnasic Y
la pista polideportiva, la U.A.M. posee otro dispensario
dotadoe cew el mwaterial y wmedicacidn Indispensable para



atender una urgencia que se produzca en el recinto. También
situadas en este parque estd el dormitorio, almacen propio de
Ia H#.A.M.. % un batigquln de primera atencidn en Ja =ala de
entrenamiento con equipds respiratoricos autdénomos.

En 1os Pargques de zona nAseros 2 y 3, existe en cada
upe de ellos un dispensaric compuesto de una sala amplia que
conjugs despacho de constultas vy sala de curas.

FURCIONES DEL HEDICO Y A.T.S5. DE LA U.A-N. del Serwviciao  de
Extincidén de Inceéndios y Salvemento del Excmo. Ayuntasients
de Zaragora.

Las funciopes que a continuacidn sSe exponen, son copia
Iiteral de Ias expresadas Y expuestas en el wmapual de
funcionses de Jlos funcionarios del Excmo. Ayuntasiento de
Zaragoza, aprobadas por el Ayuntamiente Pleno ¥ wigentes en
fa actualidads?

— Mégico del Cuerpe de Bowberos:

E£1 cometido principal de esté puesto es realizar 1Ia
Msistencia de urgencia a personal del Servicio Yy personal
lesionado en los siniestros producides, asl como practicar
una medicina de Empress dentro del Servicioe contra Incendios
y de Salvamente. Compreéende Tuncienes de planificacidn,
organizacidn, direccidn, gestidn, control vy colaboracidn.

e planitTicacidns

= |[Elabprar planes de actuacidn para Ia asizstencia ds
urgencia.

— Elaborar  planes de medicina preventiva 7
Vacunaciones para conseguir lIa formacidn sapnitaria
del personal del Servicio contra Incendios y de
Salvasento.

Deg organizacidns

— Proponer la actualizacidn de los wedios materiales y



e

Tle

personales para el correcto funcionamiento de la
Unidad de Asistencia MHedica.

Distribuir los efectivos materiales y personales é&n
fupcidn de las cargas reales de trabajo.

Progoner Ia noermalizacidn de lIa gctuacidn de la
Unidad en cases de emergencia.

Direccidn?

Adeptar las decisienes técnicas necesarias para
garantizars

. la asistencia sanitaria de urgencia y traslade
asistide de los Iesionados en los siniestros.

. La asistencia sanijtaria al pﬁrﬁgnal del Servicig
cantra Incendios y de Salvamente en su puesto de
Trabajo.

Adoptar las decisiones relativas al persenal

adscrite a su imidad, gue incluye? su distribucién,
dar 1a conformidad & sus Vacaciones, persises ¥
Iicencias.

Gestidns

Asistir a siniestros gue Impliguen up <ierto nivel
de riesgo para la salud de Ias persona, resolviendo
las cuestiones gque en =materia sanitaria se
presenten.

Reslizar unpma asistepcia sanitaria de urgencia y
trasiado asistide de los lesionados que se producen
en los siniestros, emitiendo inforwe posterior de
todas las personas atendidas ep el sipiestro.

Realizar la asistencia médica diaria al persenal del
Servicia gue Io soliciten.



- Realizar la asistencia sanjitaria hecesarfa en casos
de enfermedad profesional o accidente de trabaje,
incluyendo la concesidn de bajas, de continuidad de
bajas v de altas por accidente de trabajo.

— Informar a !a Jefatura del Servicio sobre la materia
gite reguliera, asl como asesprarle en cualgquier
cuestidn sanitaria planteadz.

= Realirar agquellos Inforaes wmédicos gque le sean
solicitados.

— Asesorar sobre mapnfobras de entrenpamiente de Ios
bomberos Yy formas de actuacidp en lIos siniestros
siempre gus pueda afectar a las condiciopes Tisico—
mBdicas de los mismos.

bDe Controls

~  Conptrolar el material médico de su Unidad.

- Controlar el repdimiento ¥ asistencia al trabajo de
sy parsonal.

~ Contralar los resultados de la gestidn de su Unidad.

De Colabosracidns

— Colaborar cop oiros organismes pdblices y privades
fespecialmente hospitales, Cruz Reja, atros
Servicios médicos e bomberos, ...

~ Colaborar con otros Servicios del  Ayuntamientos
especialmente agiuellos Gie tengan cardcier
sanitario.

Toudas estas funciones vy agusllas gue Ie S£an

encomentadas las realizard bajo las dirsctrices de Jefe
inmediato.

- A.T.S. del Cuerpo de Bomberost



El cometido principal de este puesto €5 realizar Ia
asistepcia de urgencia a personal del Sérvicio y personas
lesionadas en loz sipiestros producidos, asi comd colaborar
&n la asistencia sédica y sanitaria del personal del Servicio
contra iIncendies vy de salvamentec. Comppreénde Tunciones de
gestidn, control ¥ colaberacidn.

Ne Gestidn2

— Realizar las tareas propias de =u titulacidén en
cuanto a asistencia sanitaria del personal dsl
Servicio cenira Indiciez ¥y de salvasento (hacer
curas, control de tensidn, inyectable, ...).

— Mantener vy revisar el material de Ja Unidad de
Asisztencia wmédica, asi comp I3 sopiicitud de
actualiacidn del mismo.

— Asistir & los siniestros gque impliquen un cierto
nivel de rilesgo para la salud de Ias personas,
reselviendo las cusstioneés que en materia sanitaria
se presenten, siempre en el nivel de su titulacién.

— Realizar Ja Asistencia sanftarfs de urgencia vy
traslade asistide de los lésionades producidos s=n
los siniestros, emitiendo informe posterior de todas
1as persopas atendidas en el siniestro.

- Realizar todos aguellos informes que e sean
salicitados gor su JeTaturas

De Controls

— Realizar €l cantrol ¥ seguisiento de los enfermos.

- Cowtrolar el material de la linidad.

Pe Calaboracidns

— Colzborar cen otres organismsa piablicos vy privadoss.

= {Codaborar con otres Servicios del Ayuntamrento.

T



Todas =stas funciones y aguellas gque Ie sean
encomendadas las realdzrard baje las directrices de. =u jete
inmediato.

También se realizan las siguientes Tunciones en el
deseapene de Is labor diarfas

Hédico de salida a siniestros:

Dle Planificacidns:

e

ite

Elsborar planes de formaicén ceniinuada de lps
bomberos &n water ias de tipa sapitario
fundamentalmente en Salvamento y Socorrissc.

Elaborar planes de Educscidn Sapitaria dirigides al

personal dei Servicie ceontra Incendios y de
Salvamento.

Direceidns

Asumir =1 mando directeo de toda Ia Unidad Sanitaria
en aguelles siniestros y =ituaciones de emergencis

e gue ha side requerida sa preszencira.

Adeptar Ias decisfones técnicas wnecesarias para
garantizar? EI correcto funcionamienio de la Unidad
de Asistencia Hédica.

Representar a la Unidad Sanitaria en todas sus

actuaciones externas (Congreses, Hesas Redondas,
Jornadas, stc.t

Gestidns

Realizar informe diario, wensual % anual a3 la

Jefatura de las actividades de la Unidad de

Asistencia Hédica para  observar Iaz nuevas
necesidades v programar Ia actividad a medic y large
plazo.-



— Asesorar sobre las condiciomes higiénicas de Ias
distintas dependencias y toma de medidas higienico
sanitariss a tal respecto.

= Realizar los reconocimientos médicos “especializados”
periodices a los wiembros de ias distintas
especialidades (buceadores) o a los gue acceden por
primera yez a las mismas.

= Realizar iInforme de exclusidn del Personal por
razenes médicas, de la Escala Operativa, guedands en
situacidn de auxiliar. (Ya sea dirfgido el informe a
la Jefatura de Servicio v al Servicie BKédico de
Régimen Interior).

— Preopuesta de ipvalidez al personal irrecuperzble.

De Controls
— Cantreolar el funcionamients de la Unidad Sanitaria.

— Contral en la fTorwmacidn continusda de los wmiembros
de  Ia midad Sanitaria.

A.T.5. de salida a siniestross

De Gestidn:

= Realizar taras cowmo profesores de fos boaberes en
materias de tLtipo sanitario comp salvamento ¥
soCorrismo.

= Inspeccionar las condiciopes higiédnicas de las
distintas depepdencias, desde el punto de wvista
sanftarie, cuande sean requeridos para =llas.

— MAsistencis a wmaniobras que Impliquen un cierte
riesgo para el bombero.

De - controlz



— Cantrol ¥y ciudado del material de Ia Unidad.

— ECantrail en su turne de servicfa, de la actividad
sanitaria realizada, plasmada en uan Ifbro de
registro.

= Contrel de los libros de registro de wvacunaciones,
historias clinicas y dewds documentos sanitarios de
Ia m}fdﬂdr

ACTIVIDAD REALIZADA POR LA U.A.N. EN EL PERIODG DE TIENPO
1.983 — 1.990.

Medicina del Trabajo.

ET =servicis wédfcp pasa conpsulta diarfa sn las tres
Parques, no realizands la revisidp apusl Iaboral de lIos
bamberos VYa gque gstd centralfzada con la del resto de
trabajadores del Ayuntawiento y la realizar el Servicio
Médico de Régimen Interiorj pere sI realizamos la revisidn de
des buceadores. EI wolumen de cansultas medicas en el periode
de tiempe julio [.983-diciembre 1.990 ha =ido de Z7.297.
También se realizanf curas, determinaciones de presidn
arterial, wedidas preventivas come wvacuracidn del tétanes,
hepatitis B, fiebres tifoideas (pars los buceadores
dnicamente), anticatarral vy aptigripal, ett. EI  total deé
asistencias sapitarias laborales en el perdodo de Eiespo
anles Indicade ha sido de 73.380. Todo ella viene reflejado
en fa Cuadro ndm. I.

El control de Ias historias clinicas, actualizacidn de
Jas mizmas7 infTorme diarfo, mensual v anual de asctividades a
1a  jefatura y dends procedimientos administratives, también
nos ocapan buen tiempo de nuestra actividad laborai-

Las pruebas de estuerzo gque los homberos de Zaragora
(400 cosponentes) Ilesvan a cabo en la sala de entrenamiento
con egquipos respiratorios autdnowo=s, tawpoce se rFealizan' =i
ite e5ta presepte un sanitarieo, dirante £l desarrello de I3
practicaf y en 1.990 nuesiro servicio presentd lIa prisera
tési=s doctoral spbre este tema en Espana.

_ 18 =



El personal sanitaris estd@ siempre  presente  en
cualquier maniobra ¢ entrenamiento gue entrafen riesgo para
2l bombero.

Btro aspecto Importante es el de la fTormacidn en
primeros auxiliss Yy socorrismo 8 Jos bowberes, veluntaries
de Proteccidn Civil y Policia Local de Zaragoza, asl cemo a
fos [Ilamados ~auxiljiares de amsbulancia” que son Dboaberas
persanentemente entrenades =n reanisacidn cardiopulsonar
rhsica ¥ en cursos de primeros auxiliss, pero que reciben
ademds Tormacidn especifica en control, conocimiento y manejo
dei material de la ambulancia wedicalizada de tal manera que
=e convierten en una efectiva ayuda al médico y A.T.S5. en las
atenciones y traslados de urgencia. Se considera especiaiidad
epntre los bemberos v Ilos curses son elimipatorios entre
sllos, con upna duracidn teorico-practica de sels mpeses. Asi

izma, ‘reciben reciclaje coptinuo en sus horarios de
ceryicic.

A continuacidn, paso a enumerar los curses Japartidos
en lps diferentes afoss

ASe 1.983r — Curso bdsice = Sororrisso a todos fas=
componéntes del Cuerpo. I8 clases x § turno = 90
clases.

Afo I.9847f — Contipuacidn del Curse Basicoa.
39 clases % 5 turpas = 195 clases.
- Curss Conductores Hercancias Peligrosas.
— Cursp Fisiopatolegls del Huteo para Bosberos
Buceadores.

Ao [.985¢f — Curso Fisjopatologia d¢ Buceo para Bosberos

Buceadores. _

— Qurso Auxiliar de Awmbulancia. Nanejo de Uvimdpil.
&0 clases:

— firse Conductores MWercancias Peligrosas.

— Curso Canductores Mercancias Explesivas.

—~ Curso Adiestrawiento ep Lucha Contra Incendios
para personal de Hospitales.

Afo 1.986: — Cur=e de sSoecoerrisso Basjco. A todos Jos
componentes. 60 clases. _
— 4 Cursos de Socorrismo a3 Conductores de

= 4T, -



Aje 1.987%

Afe 1.,988:

Afp 1.98%97%

Ala 1.9920%

En

Mercancias Peligrosas.
Curse Secorrisme & Conductores Hertancias
Explosivas.

Cursos Auxiliares de Ambulancia. 100 componentes
del Cuerpo de Bosberos. Se divide en dos TFases.
PRIBERA: Curso Basico de Primeras Auxilios en
Accidentes de trafice. 865 clases. SEGUNDA:
Actuacidnp del Auxiliar de Ambulancia

MHedicalizada. 32 clases. Se imparten 45 clases

en el afro 1.FBB. MHaciende un total entre las dos
Tazes de [42 class=s.

Curso Priseros Auxilios Bopheras de Husvo
Ingrese. 22 horas tedrico-pricticas.

3 Cursos Primeros Auxilios Conductores Materias
Peligrosas.

“Brimer Curso de RCP para DPiplamados en

EnTermerla” d0 tedricas, 30 practicas.
Curso Sacoerrismso PFolicia Local. 20 clases
Cursp Fisiopatologla de Buceo para Bomberos
Buceadores

Curso de RCP. Encargados Piscinas [unicipales,
8 clases.

Cur<o BAsico Socorrisaso Velustariss Protzccidn
Civil. I8 clazes.

furse Basico Socorrisme Policla loacal. 20 clases

2 Curses Primerecs Auxilics Conductares Haterias
Peligrosas.

Curse Bidsico de Primercs Auxilios a bomberos de
Nuswvo Imgreso. 14 clases.

Pricticas Formacidn Continuada Auxiliar
Ambulancia. 56 clases.

Curse Basico Voluntarios Proteccidp Civii, 22
clases.

Curso Bi&sico Policia Local. 20 clases.

Cur=zo Basico Pplicia Local Comunidad Aragdn. I0
clases.

Curso Cenductores Naterias Peligrosas.

citanto @ la formacidn propia de los componentes de

Taz UM.A.M., entre ¥Fodos les curzas relacionados con el tésa

= 12 =



de Iz medicina de ewmergencias, urgencias y del trabajo, asi
como la de situaciones de catdstrofe; estancias en seryicios
de JIntensives, urgencias, <cirugla, anestesia, etcy cabe
destacar Jla realizada en 1.785 en el hospital 12 de [(ctubre
de Madrid, en el Departameanto de Hedicina Intensiva, sobre
RCP Avanzada y transporte asistide del paciente grave para
perzonal =sanitario del Cuerpe de bosberos, asl come 1la
estancia de perfeccionasients en las ambulancias de
reanimacidn (Hvissdwiles) del Servicie Wédico de Urgencias
del Cuerpo de Bosberos de Paris.

También es de destacar, el Cursoe sobre MWedicina de
Catastrofes gue =& jmparte en el Hospitail #Hiliar vy
Hniversidad de Valencia, asl como Ia diplaomatura Jdel Hédice
an *Diréctor de Sscorros en Casos de Catéstrofe” por el
Cuerpo de Bowberos de Paris y Fusrras Armadas Francesas.

En el srea de Jla medicina subacuatica e hiperbarica,
todes los miewmbros han realizar un curse impartide por ia
Seccidn de Medicina Subacudtica e Hiperbdrica del Hopital
Militar de Zaragoza y cursos impartidos por el Departamento
Médice del CRIS y U.T.H. del Hospital de 1a Cruz Roejiam de
Barcelona. (OR.J. Desold)-

Hay wgue resaltar gue dos mieabroz de Ia Unidad =on
buceadores y dos escaladores—espeledlogoss habiendo realizado
los cursos carrespendientes.

MEDICINA DE EMERGENCIAS Y ATENCION A LAS CATASTROFES.

Ya fhewos comentado que el Servicio Sanitarie es
continue las 24 horas del dia, v la salida de amsbulancia
pedicalizads =iempre estd cubierta por A.T.-5., Auxiliar de
ambulancia y conductor, y en un tercio de las actuaciones se
suma e! mwddico a Ia salida en el normal desarrolle de =u
actividad laboral. E! auxiliar de ambulancia, es un bombero
entrenade especificamente en primerocos auxilies y socorrismso,
as! como en el manejo y conocimiento del  material de Ia
asbulancia (sabe pitrgar un gotero, dar un abbocat, etcl). Son
sefs por turno lo gque totalizs un ndwero de 3I0.

-3 =



Es de destacar gue tenemos establecidas unas pautas
especlficas de traslado del "quemado grave” con la lUnidad de
Quemados del Hospital MWiguel Servet de Zaragoza y de
#sccidentes disharicos” can el Servicio de Cdsara Hiperbarica
del Hospital Militar de Zaragoza.

Una Jdabor importante realizada en el campe de las
urgencias, fué la categorizacidn de los Centros Hospiftalarios
de Zaragoza y provincia, mediante el envia de una éencugesta a
los mismos. Esto nos facilitd uma =serie de datos gue
introducidos y procesados ep el ordenador del Pargque Central
nes permite saher con que especialidad médica cuenta cada
hospital, nivel de acupacidén en un moWento determinado ¥
comunfcacidn telefdnica directa e inmediata copn el Servicis
deseada. En las ocasiones que se ha empleéado esie wecanismo
de actuacidn, el resultade ha sido plenamente =satisfactoerio.

ta actividad realizada par 1la U.A.N. desde el J-Julio—
1.983 a 31-Dicienbre—1.990 viene especificada en la tabla I y
Iss grafices Y, 2 y 3 totalizandose 5.422 salidas de
ambulancia cen 2.1227 asistencias. Las actuacienes con el
apartaje de Ia Hyi-M3vil, viene espscificada en las tablas 2
y 3 comprendiende el periods de tiswpo 1—-1-1.986 a 21-12-
1.920.

Es de resaltar que la asistencia en e1 Jlugar del
ciniestra =z Jos accidentadoes leves y su po traslade a wun
centro hospitalarie, cobra gran importancia ya que de nmo
prestar este servicia, con toda seguridad estes pacientes
=sarian trasladades 2 um centro de urgencia con Ia
consiguiente sobrecarga innecesaria del mismo.

As¥ wismo, recientemente, dicfembre I1.990, sa ha
realizade un “parte de intervencidn® que po va ha persitir
informatirar todos los datos y que exponemos en los Cihadres 2
y 3.

En cuanto 8 la wmedicina de catdstrofes, la Unidad de
Asistencia Médica ha tenido gue actuar en los des atentados
que [Ia organizacidn terrorista E.T.A. ha realizado en
Zaragoza a Ia Casa Cusrtel de la Guardia Civii y a um autabus
de wmilitares de la Acadewmia General MWilitarj; as! como en Ia



catdstrofe de Ia discoteca Flyng. EIl an3lisis pormenorizade
de estas actuaciones ya ha sido expuesto en Ccongresos ¥
publicaciones tanto paclopales como Internacionales. 51 que
es de destacar gue en los Planes de Emergencia Wunicipales y
sitros dependientes de2 la Delegacidn del Gobierno en Aragdn en
s area de Proteccidn Civil, es el wédico de nuesira Unidad
ef encargado de la organizacidn de los medies sanitarios en
la rona de saCOrro-

ACTIVIDADES CIENTIFICAS ¥ DE RELACION CGN OTROS SERVICIGS.

La=s actividades cientificas llevadas a cabe por les
aiembros de Ia Unidad en estos afos, han sido prelijas, lejos
de hacer un *inventario” exashustivoe de las mismas, séle vamos
ha relacionar las hethos #ds destscables.

En cuanto a la organfizacidn de Congresos, por la propia
tinidad cabe destacars

= *Primeras Jormadas Nacionales sobre Serwicips
Saritarios en Cuerpas de Bomberes”, que se celsbraron en
Zaragonza en Octubre de 1.985 y reunid por priwera Vvezr a
mienbros de dichos Servicias de teoda Espafia y dJdesiacados
especialistas en los difersptes tesas gue se abordaron. En
una primer=z fase, se realizd un curso de resucitacidn
cardispuleanar avanzada impartida por fntensiristas ded
Hospital 12 de Octubre de Madrid y Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, dirigido por el Dr. Narciso FPerales. En una segunda
fase =e abordaren diferentes temas relacionades cen Ia
problendtica y tarea diaria de sstos Servicios. Al Tinal des
las sismaz se Ilegaron a las siguientes conclusianes gue por
considaradas todawla hoy actuales pase a expeners

t.~ (Creacidn y desarroilo de Unidades de Asisiencia
Ma&dicas en los Servicios de Extipcidn de Incendios y de
Salvamentes de Espafa.

2.— Las lnidades de Asistencia Médica de les Cuerpos de
Bonberos deber&n disponer de Jlos recursos hiumanos ¥
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materiales necesarios para poder realizar sus funciones, en
el campo de Ia Medicina Preventiva, Asistencial y Labpral.

3.- Las Unidades de Asistencia MNédica de los Cuerpos de
Bombereos tendrdn entre sus competencias el asesoramiento para
la waloracidn por razones médicas del cambiec de Tuncidn o
situascidn Jlaboral del personal de bhoaberos.

4.— Estas Unidades, estaradn compuestas bdsicamente por
personal sanitario titulado, wmédices y A.T.S.-D.U.E.. nunca
dnfcamente por personal auxiliar.

De exisiir bombéros especializados en “Socorriseo vy
Primeres Auxilios”, serén complemento del persenal =sanitario
titulado pero no sustjtulos de Este.

Fi— Los wmiembros partenecientes & [Fas Unidades de
Asistencia MWédica, se¢ estructurardn de tal wsensra gqgue,
prestenw vn servicio sanitario persanente o ininterruspido.

6.— Loz wiembros pertenecientes a las Unidades de
Asistencia Médica, deber&n quardar una dedicacidn exclusiva
al Cuerpo de HBomberos.

T.— La Adeinistracidn, deberd dotar de Ios  recursos
humanes Yy wateriales necesarios a estas iinidades para gque
pusdanr llevar a caba Tos fines para Ios qgue han sido creadas.

- B.- Los diferentes Organismos ¢ Instituciones deberan
Tacilitar a los mwiesbros de dichas Unidade=s la Terwmacidn
centinvada, debiende exigirse dicha Tormacidn a todo el
persanal e estas Unidades.

P.— Las Unidades dé Asistencia Mé&dica, comoe misabros de
Tos Cuerpos de. bomberos. deberdn Intervenir En ia
planificacidn, desarrolly ¥ ejeclcidp e T'as Planes
Integrales de lirgencias, ¥a que los Cuerpes de Bomberos son
pilar fundamental de estos programas.



{0.~ Estas planes deberdn basarse en Jas nrecesidades de
Ia poblacidn vy Ia racionalizacién de todos le=z recursos
existentes.

Para elle es fundamental Ja puesta en wmarcha de
las Centros Regionales de Coordinacién, Planificacidn e
Informacidn de Urgencias.

11.— Se considera prioritaria la forwacidn en RCP 'y
otras matérias de urgencia de todo el personal de los Cuerpos
de Bomberos. Para ello, deben desarrollarse Escuelas de
Formacidn a partir de las Unidades de Asistencia Nédics de
estos Servicios.

También =e editaron dos libras, uno con Ia totalidad de
Tas ponencias y otro con Ia materia del cursoe de resucitacidn
cardfopulwonar .

La asistencia a sstas Jornadas fud de 95 personas.

= "YIV Jernadas NHacionales sobre Servicios Sanitarios
de Cuerpos de Bomberos”. Se celebraron en Woviembre de 1.9%90
Y wvolvieron a reunir médices y A.T.S5. de 14 Servicios de
Bomberos de FEspafa. En ella se crearen unas copizifihes de
trabajo v «configuraron una manera de trabajar que sigue
vigente hoy en dla. [a inidad Wsdica de Zaragoza se
establecid «como Secretaria Permanents en consonancia con el
nowbramiento gque habla realizado ASELF del médice de dicha
linidad coro representante a nive! internacienal de tados los
de Espafia en la “Subcomisidn Servicios de Salud” del Cowmité
Técnice Intermacional de Prevencidn y Extincidn del Fuego
(C.T.T.F.), méximo drgano a nivel Internacional que ‘aglutina
mas de JI0 paises 'y sus Cuerpos de Bomberos=;: ¥ en Ila
Subcomisi#in a sus sédicos v A.T.S.

= "Planificacidn y Actuacidn ante las Catadstrofes en
Centras de Trabajo®. Se celebraron en Nowvieebre de [.750 y se
arganizaron conjuntaments con Ia Unidg& de Hedicina
Prevéentiva Laboral de Ia Mutua de Accidentes de Zaragoza.
Participaron destacsdos especialistas vy participarsn 230
Congresistas.

Se editd un libro con todas Ias ponencias.
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En cuanta a Docencia, los wmiembros de la lnidad
participan en wmaltitud de cursas  hacisndo referencia
principalesente 8 la actuacidn extrahospitalaria; cabe
destacar los «cursos que organfza la Unidad en el Ilustre
Colegio Q(ficial de Diplowades en Enfermerla de Zaragoza,
sobre resucitacidny cardiopulmonar ndas. | y 2 en colaboracién
con la Sociedad Aragonesa de Hedicina Intepsiva y Unidades
Coronarias ¢ el prganizado y dirigido sobre “HActuacidn del
diplomade en Enfermarfa ante las Catdstrofes”, En todos sllos
=e edita un libro.

En. lo. referente a la participacidn en Congresos
medfante Fepencias Yy Comunicaciones cabe resaltar Ias
presentadas enp los Congreses de fa Socfedad FEspafola de
Medicina Intensiva y Unidades Coranarias asl come en gf *~II
Cangrese Internacional de Hédicos de Cuerpos de Hosberos",
celebrade en 1.990 en Bad Schallerbach (Austria) eon Ia
pepencias “Linea Seguida por los Boaberos de Zaragoza para 1a
Proteccidn Respiratoria. tna Interpretacidn Cientifica.”; 1o
que wmarcé la primera participacidn espafola en un Congreso
que acpge esta temdtica tan concreta
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1720, I-5=1990; Pagz. 153-159.

*The respiratory protection prectice rapnge of the @®unicipal
firebrigade of Zaragoza. A Scientific study”. Enf Gsterreich.
Bundesfsuerwmehrverband — Sapitdtsdienst. Landes -
Feusrwebrkonmando Oberdsterreich. Z Internationale
Feuermwehrdrzte — Fachtagung. Englisch. Bad Schallerbach. 27—
4=-1990. 1-5-1990. Pags. 150—-155.

“Analyse de 1%action wmedicale extra-hospitaliere dans
1*attentat terroriste de la Guardia Civil a Zaragosse—
E=spagne”. Repvista: "Amelisap. Assises Europennes de MNedecine
d'irgence et de Terrain. Montpellier I? v 20 de Abril 1.991.
Pag. 37.

*Analysis of the wmedical and ouitside hospitable in the
terrorist attempt in the headguarters ef the “Guardia Civil*
in Zaragoeszse-Spain. Revista: "Amelizap. Assises Europeennes
de Hedecipe d'lUrgence et de Terrain”. Mantpeiliert 19— 20 de
Abri¥ 1-991. -Pag. 37

*lnite N*as=istance Medicele du Coarps de Sapeurs Pompiers de
la Municipalite de Zaragaza (Espagnel. Rewistas: "Amelisap:
As=pciation dez Médecips Libsraux Sapeurs Pomppiers™. Niém. ¥
fctobre Y.291, Pags.19-21.

LIBROS.

“rursa para Tormacidn de Bomberpz en Primeros ABuxilios”.



Edita Cuerpe de Bomberos. Excmo. Avuntamients de Zaragoza. 17
Octubre 1.985. 130 Pags.

“Hanual de Actuacidn del Auxilisr de Awbulancia MNedicalizada
del Servicio de Extincidn de Incendios y de Salvawents del
Excmo. Ayuntaniento de Zaragoza”. Edita Cuerpo de Beaberos
del Excwo. Ayuntamiento de Zaragoza. 4 Febrero 1.986. &3
Pagz.,

"Curse BAsico de Primeros Auxilios en Accidentes de Trafico
para Auxiliares de Ambuilancia Medicalizada del BServicia de
Extincidn de Incendies vy de Salvamento del Excao.
Ayuntamiento de Zaragora®™ Edita Cuerpo de Bomberos. Excso.
Ayuntamiento de Zarageza. 17 Marzo de 1.987. 74 Pags.

“Enfermerila y Rsanimacién Cardiopulmonar”. Biblioteca de
Enfermeria nam. 2. Pepdsito Legal Z/1145/°20. ISEN nde. 84-
505-2378-4. Zaragozra 1.990. B Pags.

"Contribucidn 81 Estudio dge Ia Prevencidn de Riesgos
Laborales. An&lisis de los Ejercicios epn Pistas de
Entrensmientoc con Equipos Respiratorios Autdnomes para
Profesionales del Servicio de Extincidn de Incendios vy
Salvamente en  Zaragoza®. Extracto de Ia Tesis Doctoral.
Zaragoza Junic 1.990. 123 Pigs.

“Prevencidn Laboral en Entrenasisntos para Hienbros del

Servicio Contralncendiss”. Depdszite Llegal Z/1541/90. ISBW
néim. B4-404—7384-2. Zaragoza 1.990. 487 Pigs.
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_. CUADRD A

_.. 450
TIPO DE ASISTENCIA 1684 1985 1986 1987 1988 1989 1990
INYECCIONES 1,018 Bo0 660 583 G672 652 742

_ CURAS 2.526 2.933 2,635 2,734 2,444 2.041 2,225,
ACCIDENTE LABORAL 40 71 av o4 89 108 70

H VACUNA ANTITETANICA 53 i 239 134 75 35 i

M ASISTENCIA AL PERSONAL DE FUERA 340 276 344 258 283 447 514

_

| RECETA 1.730 | 1.863 | 1.996 | 2.000 | 2.223 | &.247 | z.302
INEORMES 20 18 8 7 15 7 49
REVESIONES 11 120 87 303 43 15 38
SALTDAS DE URGENCIA CON AMBULANCIA 524 625 671 172 760 874 957

| ACTUACTONES MEDICAS (CONSULTAS) 2.267 | 2.a62 2.606 2.578 | 2.863 3,074 | 2.588

| g VACUNA ANTICATARRAL 148 181 47 56 a4 8BS 8o

15 VACUNA ANTITIFICA 58 29 a7 37 43 73 43

VACUNACTION ANTIHEPATITIS 0 0 0 c o 593 g7
TOTAL DE ASISTENCIAS DURANTE EL AN 3.735 | 9.200 9.397 | 8.563 5,534 10.371 | 10.352
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AWUNTAMIENTO DE ZARAGOTA Cuerpo de Bomberos
{20 ;1 I I g T N3 O [ | e
MNOMBRE Y APELLIDCS

AD Ll seo- v O WO BOMEERO: SI 0 NO O
Asistercia SIN Hroslods 1 Asistnein CON raslade: 10 20 20 Signas muerte clerla O
[{JGAR DE LA EMERGENCIA]

[TIPG DE EMERGENCIA| lncendia de piss )| Incendie navedlocol 0
Sabvamento I Accidenta de fefico I Incendio vehicule 0
Salvamento coudficn im| Firope dé gas O Explosibn |
Incendia vegetacian m| Hundimianto n |nesndios varios N
Prevencion 1 Traslada secundario i Traslads ofro servicio 0
[HOSPITAL TRASLADO | H. CHMICO O H. MIGUEL SERVET Trauma 0
H. MIGUEL SERVET Infunfil | H. MIGUEL SERVET Qusmodos [ H. MIGUEL SERVET Resid. Geni [
H: ROYO VILLANGNVA o M. PROVIFCQIAL O H. MIITAR 3
HoMAL & Chvas 01

[SOSPECHA DIAGNOSTICA]

EMERGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS TRAUMATICAS EMERGENCIAS AMBIENTALES

Insif. respirctaria N Cianlusibn O Semishogamienta inmersidn i
Irsuf. respirataria humos ® Haridas 0 Picaduros/ mardaduras =
Dolor larcico ogude i Gremadures =) Golpe de calar/inslocién a
Ase. Carebro Vasculor O Congelaciones & Hipatermia &
Fiiids inatnisantio [ Trendrics Pt ’Ermfrh.:'rm = Poro Cordiorespiratorio B
Auritting o Y ! Frociura/ luxacon = Oiros: ]

Reotciones alérgicns 1 Eleciocucion 4 LOCALZACION LESIONES
“Dalor abdaminal cguds i Trouma shedaminal (W Cranso O Cora B
Sabredesis alcchol/drogas 0 Troume geniloutingria. O Cuslls [ Roquis 0
|nfexdoacion/ envenenomienta 5 Lexién bardiicn I Hemporax D [ Hamidrax| [J
Transtamos da la conduda i Politraumeiizeda ] Abdomen 1 Genilourinano ]
Paro Cardioressinaiorhs W Prra Cardiorespiroteria "] Est Sup Deha[] Ext: Sup, lea
Ofros [ Ofras [ Bxd, Ink Dehor [0 Ext Inf fzda. O3

[ESTADO CLINICO INICIAL]

NEUROLOGICO Consciente [ lncoimcients ] Ohnwbilade [ Agitada [
Convalsiones [ Perdida comaiencia inieial Migsis; D [ | O Midaasiss D 0 ('O
Reaccibnak oz D 1 1 MNa reacdan z 0 O | [0  PReflejocomect 510 nNODO
Meningisme SO o oNod GLASGOW L |

VENTILACION Respirocién espontanea [ M. Respiraciones/min. L | Respirasion supedical [
Hiperventlodidn 1 Disnea. [ Apnea [ Cianesis. [
CARDIOVASCULAR Tensian odenal Lot f ) Freciencia Cardioea  1ocwl

Ritra Simssal [ Abritmic. [ Asigolia [J

DIVERSOS  Tempergiura (] Vomifos L3 Ofees (]
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ammmaﬂ‘n%é ZARAGOIA Cuerpo de Bomberos

ik DF SI0MCI0Y OMLALERY W AN EUGRIPOMN CTOD&DARA

L i IS IR L
HOAZ

| ACTUACION Y MANIOBRAS TERAPEUTICAS |

MOVILZACION E INMOVILIZACKOM VIAS DE ADMINISTRACKON
Siller de traskada

Govdlles s s
Colehén davecla

Faruia de vacla

M. O R SUBC. O
A T oRAL O TERCA O

00 S48 R B ADMINISTRACION DE LA MEDICACION
Preparado Desis/Via Hora

Ferila ﬁsp%nd

sl = g s =l =l s

Collarin csevical
Ohras [
APARATO RESPIRATORIO
Vanfikacion mascatilla
Venhilacian Al
‘fgpirodan seoreciones
Orotatingeo/ Guedell
Inkabacian
Respirodor
Ondgeniaterapio
Drenoje tancica
Cricofiroidectorria
Croe [
APARATO CIRCULATORIO 2
Masale cardiace 0 Tiemps: ||
O
0O

ML)
Frec. L] Val. el
Tiempo L | Ut/Min. il

coooooDoooR

ORSERVACIONES

Tome de constaries
Monttorizooién ECG

Desfibrilacion O
Pulsioximatrio O
Oies O :
METABOLISMO -
Pecfusion [V perferica 01
Pedusion IV centred [
Pantalsn antishock O
Ciros [J

VARIOS -
1]
0l

Sanda masogtistrica

‘Senda vesical

Anclgesic loceregional [
Chras [
TRATAMIENTE DE LAS HERIDAS W]

Cura [ Sulura ] Manla imt.&micﬂ |1 Mo Trio; qmmdm o
Hemostasio ante hermarrogia tevera [
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TABLA 4

ACTIVIDAD REALIZADA POR LA U.A.M (Julio 1983 - Diciembre 1 .990

Salidas de AmBUIENCIE ..iomiemis i reres N M- PUUURI T 2
- Asistencia sanitana en el m_zrmr:d a gﬂwmam nEm no :m Em:w:uu :mm_mmc a

un centro hospitalario ......... Firiciecies A R S ek et e L b A s 235
= Trastadburgente bomberosa centros hospHalarios ... oot 120
- Total deactuaciones sanitarias a miembros gel CUBIPO ... i 555

- Asistencias sanitarias en el siniestro a la poblacidn de Zaragoza que no ha

requerido trasladoa un centro hospitalanio ... e e 187
- Traslado urgente de la poblacion de Zaragoza a centros hospilalanios .............. 204
- Total'de acttiaciones sanitarias ala poblacion de Zaragoza ... vorvivineree. S 187

- Total de bomberos v poblacién de Zaragoza asistidos en el siniestro que no han
PROUAHE ESIATN. .. coirrverinm s mssriseare N e wversemsmnsrsrnasenrers L 4 DEL

- Total de _uc_ﬁamam y poblacion de mm_.mmamm trasladadas aun centro _
oot b R e e ST D e A A OV s

- Total de asistencias y trastado de urgencia a bomberos y poblacion de Zaragoza 2-122
g

..fr.lr.l
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TABLA 2

CUERPO DE BOMBERQCS - Ayuntamicento de Zacifors

5

ACTUACION MEDICA EM LA AMBULANCIA MEDICALIZADA (Nimero de casos)

NE

A} MOVILIZAGTON E INMOVILIZACION

= MOVTLIZACION CON SILLA 'DE TRASLADQO

— MOVILIZACION CON CAMILLA DE TIUERA O BPALAS

- INMOVILTIZACION EN COLCHON DE VACIO

= INMOVILIZACION CON -FERULA DE VACIO O COLLARIN CERMICAL

B} APARATO RESFIRATORIO

—~ ASPIRACION DE SECRECTONES

— ASEGURAR VIA AEREA (Guedell:, Intubacion endotragueal)

— QXIGEMNOTERAPIA-RESPIRALOR

Ct APARATC CIRCULATORIO

~ TOMA DE CONSTANTES (Frecuencia cardiaca, Tension arterial, etc)

=~ MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

—~ DESFIBRILACION




CUERPQO DE BOMBEROS . Ayuntamicnta de Zaragozs

TABLA 3

ACTUACION MEDICA EN LA AMBULANCIA MEDICALIZADA (Nimero de casos)

D) METABOLISMO

- PERFUSION INTRAVENOSA (Fluides y Liquidos]

EY VIA DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION

- MEDICACION ADMINISTRADA VIA PARENTERAL (IM o IV)

— MEDICACION ADMINISTRADA VIA ORAL Y/0O TOPFICA

E) TRATAMIENTO DE LA3 HERIDAS

-~ CURA, SUTURA

426

~ HEMOSTASIA ANTE HEMORRAGIA SEVERA

150

G) NUMERO DE VECES EN QUE EL TRASLADO HA SID0 DOBLE EM EL

MTSMG ACCIDENTE

o8
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GRAFICO 2

PATOLOGIA DE ACCIDENTADOS
NO TRASLADADOS A HOSPITAL

QUEMADRGS 181

.......
llllllll "
............. 20%
....................
.........................
.......................
..............................
................................

BTN NTOXICADOS HUMO 198

HERIDOS LEVES 242 (Yt

25%

OTRA PATOLOGIA 358
37TH

DATOS ACUMULADOS DE 16.68.83 a 31.12.80



GRAFICO 3

PATOLOGIA DE ACCIDENTADOS
TRASLADADOS A HOSPITAL

POLITRAUMATIZADOS 178 18% )
INTOX ENVENENAMIENTO 82 5%  ACC CEREBROVASCULAR 51 4%

DATOS ACUMULADOS DE 15.8.83 a 31.12.890



SERVICIOS MEDICOS DE
AEROPUERTOS ESPANOLES
(A.E.N.A.)
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Asropuertes Espanoles dispone en la actualidad de 32 Aeropuertes, 7
Bases Adreas 'y Servicios Centrales,

Edstambbdlcmmiandemmapasa]m(daﬁimda a
la medicina asistencial) dependiente de la Subdiveccidn General de Explotacicn
Aercportuaria, y existe la Medicina de Empresa con las funciones especificas
proplas dependiente de 1a Subdireccidn General de Gestidn Administrativa.

Dentro de la Bubdireccidn General de Sequridad Aeroportuaria, exists el
Servicio de Extincion de Incendics (S.E.I.) gquisn contyola y dirige los
Querpcs de Bamberos de todos los Asropuertos. Ademds esta Subdireccidn es la

encargada  de la Medicina Catastrofica y de Emergencias, aungue no dispane de
Unidad Sanitaria especifica.

El presente capitulo se ha redactado por los componentes de los
Servicics M&ldicos de los Servicios Centrales y del 2ercpuerto de

Madrid/Barajas tras consultar tanto a los Servicics Medicos de Enmpresa como a
los Sexvicios Medicos Aeroportuarics de los diferentes Asropuertos,

A continuacidn se dindica la relacidén de Madions y ATS fijos de

Aergpusirtos Esparioles Aeropuertos Naciopales, woon especificacion de las
direcciones postales de los mismos (por cantros de trabajo) v telafono.

PEREZ TORRALEA, FERNANTO MED EMP | C/ Arturo Soria, 109
s5.00 CALVO HIDAIGO, JOSE MANUEL | ATS EMP | 28043 MADRID

REYES DIAZ, CARMEN ATS EMP | Tfno. 91/415 50 54

MALLOL: SATA, FANCISCO J. MED AER

CARBONELL BEVIA, MINUEL ATS AFR | Aeropuerto de Alicante
ALICANTE  |MARTINEZ JUAN, ESMERALDO ATS AER | 03071 ALICANTE

SOSA LOZANG, M JOSE ATS AFR | Tfno. 965/28 50 11

VIGO MOLINA, JUAN RAMON ATS AER
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'WERDFUERTOR NACIGHRALES

GARCIA POZAS, MIGUEL ANGEL
AIMERTA  |GOMEZ DIEZ, EVA
SANCHEZ YUSTE, JOSE ANTONIO

ASTURIAS |CASRMAYCOR BUENG, JUAN ANT.

CAPELL, FTONT, JOSE M.
JIMENEZ MARTINEZ, JOSE

2ercpuerto de Almeria
Carretera Nijar, Km, 9
04071

Tfno. 951/22 19 §Y

Asropuerto de Asturias
_Agtdﬂdeﬂmm 144
33400 AVILES = ASTURIAS

To.585/54 77 33

eaazg Pt da Iﬂ.cbrega‘..lt
BARCELCNA

Tino, 93/379 24 54

Aercpuerto de Bilbao

Ctra. Asua-Frilsixes s/n

48016 - SONDTYA - VIZCA

Tfno. 94/453 32 B6

1407 mﬁmgﬁ i

Tfno. 957/23 91 71
o-de Fuerteventura

torral
35610 FUERTEVENTURA
Tino. 928/85 12 50

de Gerona

17185 GERONA
Tfho. 972/20 23 50

] \de Grahnads
18320 CHANADA
Tfno. 958/44 64 11
Elmrm;erbu. piuerta de El Hierro
3'39%%%
STA CRUZ DE TENERIFE

Tno. 922755 08 71
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LA CORUNA

LA PATMA

[AS PATMAS

M/BARRIAS

m/C. VIENT |

HERMANDEZ DE 112, DOLORES

VICENTE JESUS, M4

TORRES COSTA

RITZ CAFEIID, FRANCISCD
MONTES

MORTLIAS QUERD, ANTONIO

e
ATS AFR

MED AFR
ATS AER

ATS AER

CANAETA - IAS
“Dfng. 928, 25 41 40

Amgdarto de Ibiza
07800 IEIZA - PATEARES

Tfno. 971/30 22 00

d dgnaz‘-re:s 579
%mﬂ%% JEREZ DE [A FRONTERA
_ 5 4 Correcs 80
TEno. 981/23 22 40

Epge s et
J5500 E [E LANZA

IAS PAIMAS
Tfrno. 928/81 14 50

de Gran Canaria
PALIMAS

de Barajas
2804
Tfho. 917408 52 00

o de Vientes
i‘% {21 e Carraaag 27005
28044 MADRID
Tho

. 91/208 30 44
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MURCTIA/S.J

PAIMA MATL

PAMPIONA

SAN SEBAST

SREANIS R AL T S
"AEASPUEATOR NaAGICWALES'

3111

Avoa G tm:d%u s,;j e
71y 375

B80Tk

Ttno. 952,f23 70 72
de Menarea

(7712 BATFARES
Pfno. 971/36 01 50

MURCTA

Teno. 968/ 57 bs 82

to de de Ma1l
07600 BATA T MALTORCA "

Tfno. 971/26 41 62

de
- NA
Tfo. 948/31 75 11

Aernp.larto Sebagitlén
2'3'2‘31) m\fﬁmﬂl
e, 933/64 22 40

loma

15500 MAIIAND -
Tfro. 942/25 10 04

1A CORIMA

Tfno. 981/5% 74 00
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ORGANIEMO AYTONDMO

TEN/SIR

VICO

WERCEFUERATDE NaGiONaALER"

GARCTA FUERTES, VICIORIO

BIANES ESPI, ANGEL
ANGEL,

MWEMm
mpﬂzmm

| SORIA ALDEA,

‘E:I*%HSMIHERIIN Ms TIISA
ATONSO FERNANDEZ, RAMON

FODRIGUEZ NAVAS ICHE, BIANCA
LANSAC

"%‘%m% e

PalD MED
TIMENEZ mmﬁmmxm
nﬁmm,mm

PEREZ
EGEA [OPEZ

breviaturas:

MED: Medico
EMP: Enpress

E/R:
AEH:

=

AER
ATS E/A
ATS |

Empress 'y Aeroporiuario
Asroportiario

. s it
Ctra Nac IV Madrid-Cadiz

Fm. 532
41007

Sevilla

d 07 SEVILIA
Pino. 954/51 61 11

3629

Tino. 922;‘ 25 79

e

'I'anerlfe Nar

7

de Tenerife Sur

Feina Safia

Tno. 922/77 00 50

46940

3

de Valencia

sén
qume:tu .
Tfhl::- 967 370 95 00

de V{ggl

ED mm
Tfno. 986/48 74 12/10

ASTTR y de Vitoria
01071 VITORTA
Tfno. 945/27 33 00

ATS: Ayuadante Téenios Sanitario o Diplomado Universitario de Enfarmeria
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Como se ha expuesto en el apartajo n® 1, no existen dentro de locs
distintos Centros de Aervpuertos Espanoles Unidades Sanitarias especificas
para el Servicio de Extincicon de Incendics. Sin embargo, al abrir cada
Aeropuerto al trafico aédres eivil se crea la Madicine Asroportuaria con la
dotacion necesaria de Médicos y/o ATS para cubrir el horario operativo y en
relacion con la importancia de cada Aevopuerto en cuanto al trafico aéreo del
mismo,

Estas Unidades denominadas en sus inicics "Botiguines" asparte de
ejercer las funciones de asistencia a pasajercs y tripulantes, asistian por
extensidn a todo el perscnal que opersba en los asropuertos, llegando incluso
a atender a visitantes.

For supuesto se acudia a las distintas pruebas de incendics gue se
realizaban, simlacros y situacicnes de emergencia, etc.

Realizaban las inspecciones y confeccidn de los partes mensuales del
Servicio de Sanidad de cada aervpuerto, asi oo contralaban a nivel de
pasajerus intermacionales la vacunacién contra la viruela y hacian los
reconocimientos médices a persconas detenidas por ls Policia o Guardia Civil
del Aeropuerto.

4 partir de 1.985 se empleza a instaurar la Medicina de Empress,
mnzﬂamrlmwmmmimlmmuaﬁradwmm
actualidad de 20 Servicios Médicos ds Empresa (SME).

En los Aercpusrtos de Madrid/Barajas, Barcelonsd, Falms de Mallorea,
¥alaga y Tenerife/Sur la Medicing de Empresa esta separada de la Medicina
Asroportuaria.

En los Servicios Centrales de A,E.N.A. =olo existe Ssrvicio Médico de
Brpresa, En los otros 13 Aeropuertss con Medicina de Bnpress, ésta se realiza
carjuntamente por los mismes profesicnales gue llevan a efecto 1a Medicina
Aeroportuaria. En el resto dé Aeropuertos y Bases Aéreas sdlo existe Medicina
Aergportuaria, no cbstante, se estan realizands actualmente gestiones vya
avanzadas para implantar 1z medicina de Erpresa en todos ellos.
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- Medios humanos: NMimeroe de médicos, ATS y Auxiliares de ambulancia.

El nimero de medicos es de 56, siendo el de ATS 108 y contands
mlamtamﬂam:ﬂiﬂmdem@lamm{dmthmﬁn&aﬁtﬂeﬂlm
Aeropuertos de: Madrid/Barajas 7, Malaga 1, Palma de Mallorea 3).
hﬂﬂduelmmmlmfi]ﬂmelmhmtntaldEMmEyaTs

4.2.— Medios materiales:

a) Medios materiales oue existieron v oue en la actualidad no estdn en
activo.

Refiriendonos a los Sarvicics ‘Mad_t.ms Aeroportuarios, ==
ddtarmmmaterialbaslmparalasatﬂmdemicirﬂ
asistencial, asi ocomo del material esencial para posibles
catistrofes aéreas, emergencias, eto.

Dado  los miltiples centros existentes, no se puede hacer una
especificacidn de los materiales habidos en cada "“Botigquin'; o
cbstante, se expone sucintamente camo ejenplo la dotacién habida en
Elﬁaxupuermdemdmdfﬁamjas* Ambulancias ogue ya no dan
servicio, <camillas para recoger heridos y sacos mortuorios gue han
sido sustituidos por otros més moderncs, Una sala de Bk, que en la
actualidad no exists, asi comg unos amplics salones con servicics
para irmigrantes, mm-wma&mamm
jJTEEH‘.&GlEmal -asi como botiguines de mrgencia sustitnidos por

1o misms v breve rEsEmﬁE sm \ dchard A,

En cada Aeropuerto existe un "Botiguin" o Serviciec Madico
Aeruportuario, 32 en total, ademds de en las 7 Bases aéreas. Cada
une de dichos Centros estd dotade de los medics humanos v
materiales necesarics para su cometido, con excepcidn'de Sabadsll
(da el Servicio Barcelona), Salamanca, Reus, Zaragoza, Badajoz y
Valladolid donde no se dispone actualmente de peracmal =anitarie.

Aends, existen 5 Servicios Médicos de Enpresa independientes
de le=s Servicios Médices Rercportuaries (ya referides
anteriormente) .

Todos elleos estan ubicados dentro de las instalaciones de cada
Aeropuerto y dotados con los medios hecesarics para practicar
medicina asistencial, medicina de iwxgencia, catastrdfica ¥ de
emergencia.
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Ia dotacidn de los mismes wvaria sequn la categoria de cada
Aercpuerto (en relacidn con el tamanio de las asronaves gue operan y
el trafico aéreq).

Ios Servicios Médicos Aercportuarios disponen, salvo excepciones,
de:

* Sala de espera amueblada a todos los efectos.
* Sala de consultas y/o reconocimientos:

- Camillas sanitarias. !
- Armario vitrina para medicamentos.
- Mesa, =illdn médico y sillas paciente.
- Portaluz de pie.
- Negatoscopio.
- Esfignomandmetros, fonendoscopics.
- 8illas de ruedas.
- Camillas moviles.
- Equipo de exploracion 0.R.L. con oftalmoscopio.
- Electrocardisgzafo (no en todes).
- Material necesario de escritorio, recetas, partes, hojas de

#*

Sala de curas e inyecciones:

- Camilla sanitaria.

= Boporte porta-susrs,

ik m-

- Bicwbo.

- Botellas oxigeno con mancmetro ¥ mascarillas.
- Maletin de urgencias.

- Butoclave,

- Bombonas, jeringa ética, bateas.

- Sondas, termametro.

- Guantes estériles, pafos ablertes y cerrados.
- Jeringas de distintos tipos.

- Scbres de esterilizacidn, gasas, algoddn, etc.
- Cajas de cura con sutura equipadas a tal efecto.

* Bala de estar o de reposo para pasajeros enfermos:
- Cama o camas,

= Servicios.
~ Botellas oxigeno.
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* Sala o almacén de : Medicacion general.
Instrumental médico gquinirgico.

* Sala o almacén para material en caso de accidente o catdstrofe
aérea con:

- Botiquines de primerce auxilics.

- Camillas plegables para recogida de enfermos herides.
- Sacos para recogida de muertos.

- Tarjetas de identificacidn de heridos. !

remuﬁnc:elebraﬁaelpasadumdajmmdelﬁal ladcrtamﬂ'lque
consideran idénea para los mismes y que si ain no la disponen,
deberdn ir adquiriendo progresivamente en los préximos ancs.

1a dotacion aprobada camo iddnea es la siguiente:

I

-~ 2 8illas.
= 1 Perchero.
* Sala de consultas y/o reconocimientos:

- 1 Camilla sanitaria.

- 1 Mesa de médico.

1 Sillén madico.
- 2 Sillas paciente.
- 1 Armario vitrina.

- 1 mrmario archivador (adecuado al numero de trabajadores) con
carpetas,
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1 Porta-luz de pie.

1 Negatoscopio de dos pantallas.

1 Apcoyabrazes.

1 Esfignomandmetro de mercurio de mesa.
1 Oseilametio.

1 Fomendoscopio.

1 Mesa auxiliar con ruedas,

1 Cubo a pedal.

1 Papelera.

1 Taburete sin ruedas.

1 ILampara de schremesa.

1 Fichero.

1 Equipo de exploracidn O.R.L. con oftalmoscopio.
1 Electrocardicgrafo,

1 Audidmetro que cumpla las NORMAS ISO.

._1{]_

- 1 Cabina de audicmetria en los aercpuertos que los locales del

-

SME 1o, tengan nivel sonoro igual a 0 dB.
1 optotipo metilico de pared.
1 Linterna.
1 Bascula con talla.
1 Dinamdmetro de Collin.

1 Juego de diapasones.
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1 Martillo de reflejos con alfiler y cepilloe.

I

1 Cinta métrica,

- 1 Bspirdmetro tipo Fukuda ST-90 o Dastospir 1000 o Printer
Spirometer o Pony Spirometer.

I

X Fichas de reconocimiento (sequn n' de trabajadores).
= X Sobres de reconocimiento (segun n® de trabjadores).

1 Iibro de Bervicics Prestados en el mes.

1 Libro de Accidentes.

1 Libro de Enfermedad.

1 Libro de Resumen Estadistico Arual,

I

10 Fichas Higiénicas de industria y sobre.

20 Partes Trimestrales de Accidents.

2 Talonarios (volantes) de Aptitud.
— 2 Talenarics (volantes) de Especialista.

1 Talchario volantes de Accidentes.

[}

~ Material necesario de s=critorio,
= 1 Omdenador PC con disco duro.

— 1 Impresora para ordenador.

1 Caja de diskettes.

E

Sala de curas:

= 1 Mesa pata A.T.S8.
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1 8i11én para A.T.S.

2 Billas para pacientes,

1 Camilla sanitaria.

1 Soporte rodado porta-sueros.
1 I'fmpara lupa de pie.

L
1 Botella de oxigeno con mancmetro y 3 mascarillas, y aspiracicn.,

1 Amiai.

1 Esfirgomandmetro de mercurio de mesa.

1 Fonendosoopio.

1 Vitrina,

1 Armario (adecuado segin el n? de trabajadores)
1 Mesa auxiliar con ruedas.

1 Bicmba.

1 Carro porta-curas.

1 Taburete con ruedas.

1 Cibo a pedal,

1 Esterilizador calor seco Steribox o Autoclave tipo Prestige.
2 Bombonas grandes (Para gasa y algedon).

2 Bombonas pequerias,

1 Jeringa otica de 100 c.c.

1 Batea urrinonada de 25 cus.

1 Batea de 17 cms.
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2 Bateas rectangulares de 24 x 16 ans.
- 3 Sondas de Foley estériles.

—- 1 Paquete de bolsas de orina.

= 10 Compresores de goma.

— 3 Tubos de Guedell surtidcs.

= 3 Termdmetros clinicos.

- 1 Juego laminas de ISIHARA.

1 Aparato de medicidn de glucosa con tiras Reflolux, Diatek;
Glucomoter, eto,

= 1 Juego de collarines.
- 6 Pares de quantes estériles.

I

2 Caja de guantes esteriles de un s9lo uso.

— 12 Pafios ablertos 90 X 90 estériles o de un solo esterilizables.
= 12 Pafos cerrados 90 X 90 esteériles.

~ 12 Sdbanas blancas o sdbanas de papel en rollo de un solo uso.
= 12 Toalias.

- 2 Almchadas para camillas.

= & Fundas de almohadas,

- 2 Mantas.

— 4 Batas,

1 Papelera.

- 1 Iampara de sobremesa.

I

— [ Schres de esterilizacidn individuales con ind: cador,
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= 1 Frasco de Tiras de orina.

- 1 Cubilets de seguridad para agujas.

- 50 Frascos esteriles recogida de orina.

- 6 Paguetes de Algoddn.

& Cajas de Gasas esteriles en envasss ded ¢ 5 unidades.

40 Verdas surtidas de tamafio y longitud.
. !
10 Follos de Esparadrapo de distintos tipos.

= X Jeringas estériles de 1 om.

- X Jeringas estériles de 2 am.

X Jeringas estériles de 5 an.

- X Jeringas estériles de 10 cm. de cono exoéntricn.
- ¥ Agujas estériles de 25/8,

- X Aguijas estériles de 40/8.

- X Aguias estériles de 40/9.

1 Silla de rusdas plegable.

1 Frasco para lavado de ojos.

- 1 Frigorifico pequerio.

- 1 Aparato dé cricotircidectomia.
= X Vasos de un solo uso.

- X Bogquillas de espirdmetro.

- X Deprescres de madera.

=-1d-
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- 1 Tijera quirirgica recta de 14,5 ams.

- 1 Tijera quirtirgica curva de 14,5 cms.

= 1 Tijera recta para puntos de 10,5 ams.

- 1 Pinza de diseccidn de 14,5 oms. sin dientes,
~ 1 Pinza de diseceicn de 14,5 cms. con dientes.
~ 1 Pinza de Pean de 14 cms.

- 1 pinza de Kocher de 14 cms.

- 1 Mango de histuri n® 4.

= X Hojas de bisturi surtidas para mango n* 4.
= 1 Porta agujas de H. Mayoc de 15 oms.

= X Scbres de seda ton aguja estéril surtides.

= 1 Sonda acanalada.

1 Estilete doble abotonado.

El nimero actual de ambulancias de que se dispone es de 93,

Ia situacion geografica, afo de puesta en funcionamiento y el tipo,
ce especifica en el siguiente cuadro:
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AMBULANCTA MEDICRLIZADA

AMBULANCIA DE TRASIADO

AEROPUERTO =
MODELO AR
S5 .. RENAULT B-12 FAMILIAR | 84
RENAILY R-12 FAMILIAR | 80
ALICANTE MERCEDES 1~407-D B3
ALMERTA PENAIID R-12 24
MERCEDES [~407-D B3
ASTURTAS MERCEDES 1~407-D 80
BARCELONA MERCEDES  I~407-D 82
MERCEDES 1~407-D 82

RENADIID R-1Z FAMILIAR | 84

BITE2D MERCEDES 1~407-D 81
CORDUBA RENAULT 80
MERCELES Ir407-D 83
RERTEVERTURA |RENAULD R-12 FAMILIAR | 82
GERONA MERCELES L~407-D a2
GRANADA RENAUTT R-12 FAMILIAR | 24
MERCEDES L-407-D a3

HIERED MERCEDES 1~407-D B2
BEENAUTI' R-12 FAMILIAR | 82

IBTZA 1~407-D 23
I~407-D a3

JEREZ RENAULT R-312 FAMILIAR | 84
1A CORTTR RENAJLT R~-12 FAMILIZR | B2
LANZAROTE MERCEDES 1~407-D a3
IA PAIMA FEENAUTT RB=-12 80
MERCEDES 1~407-D a1

MERCEDES I~407-D 83

CRAN CANARTA MERCEDES 1~407- 82
BENAILT R-12 FRAMILIAR | 84

MERCEDES I~-407-D 83

MAD/BARATAS

MAL/C.VIENTOS |REMAULDT R- : 20
MERCEDES [~407-D a3

CTTROEN C25 D1300 | 87
CITRGEN C25 01400 | 89

CTTROEN €25 D14040 | 91
CITROEN C25 Di300 | 87

CITROEN €25 D1400° | B9

CITROEN C25 U1i400 | B9
CITROEN C25 D1400 | BS

CTTROEN €25 D1400 | 8%

CITROEN C25 D1400 | &89
CITROEN C25 D400 | £9
CITROEN €25 D1400 | ‘91

CITROEN 25 D1300 | 87

CITROEN €25 D1300 | 87
SITROR C28 D1400 | 91
CITROEN €25 P1400 | 31

=16~
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AMBULANCTIA DE THASLADNG
AEROPUERTO N
MODELO |nn: MODEID
MALAGA RENAULT B-12 84 |CITROEN C25
MOTOR 1B F-350 85 |CTTROEN C25
MELIIIA FENAUL R-12 FAMILIZR | 84
MOIOR IB F-350 85
MENCRCA MERCEDES [~407-D 81 |CITROEN C25
MERCEDES 1~407-D 83
MURCTA/S.JAVIER|MERCEDES 1~407-D 82 |CITROEN 25
PATMA MAITORCA |REMAULT R-12 FAMILIAR | 84 |CITROER C25
MERCEDES [~407-D a3
MOTOR IB F-350 B5S
PAMETONA RERULT R-12 FAMILIAR | 84 |CITROEN O25
RELS MERCEDES L~407-D 81
RENAIILT R-12 84
SABADETLT, REMAULT' R-12 FAMILIAR | 81 |CTTROEN C25
SAN SERASITAN |RENAINDT R-12 FAMILIAR | &84 |CTTROEN O35
SANTANDER RENAMILT R-12 FAMITIAR | 82
MOTOR TR F-350 85
SANTTAGO MERCEDES 1~407-D BD |CITROEN C25
SEVIIIA MERCFDES L~407-D 81 |CITROEN 25
RENAULT R-12 FAMILIIAR | 82 i
TENERIFE/NORIE |MERCEDES [~407 D 83 |CITROEN C25
TENERIFE/SUR MERCEDES 1~406-D 78 |CTIROEN 25
MOTOR IB F-350 25 i
MOIOR IR F-350 85
VALENCTA RENAUTI R-12 FAMTIIAR | 81 |CITHOEN ©25
MERCEDES L[~407-D a3
VALIADOLID MERCEDES: [~407-~D 81
REMAIILT R-12 FAMILIAR | B4
VIGO RENAULT R-12 _ 81
MERCEDES 1~407-D a3
VITORIA MERCEDES L-407-D 80 |CTTROEN C25
ZARAGOZA CTTEOREN 25

D1300
01400
01400
D1400
01360

D1400

D1400
Di400

D1400
D1400

D1400
p1200

01400

D1400
1400

91
89
87

ga

91
o1

89
83

89
a7

89

91
B2
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En todos los Aercpuertos existe un Pargue de Conductores que
es el encargads de pealizar cualguier tipo de servicio de
ambulancia. En Aercpuertos grandes, rmmalnmtemlosﬁergicigs

exclusivamente a la ambulancia, asi como en tres de ellos existen
Awdliares Sanitarios para acompariar al conductor en todas las
salidas. En todos los Aercpuertos (excepto en los que se mencionan
en el punto 4.2.b) en caso de situaciones de urgencias, emenazas de
barba, o catdstrofe aérea la ambulancia dispene de Médico y ATS.

Asropuertos Espafioles no dispone en ninguno de sus Centros de
estos medics.

5.~ FUNCIONES DEL MEDICO ¥ ATS; FESPECIFICANDO IAS APROBADAS FOR  IA
ADMINISTRACTON TOCAT, O AUTONOMICA.

En =l Organismo Autdnomo Aeropuertes Naciomales existen dos tipos de
contratacion:

* Médicos y ATS daﬁ:presayﬁmpsrﬂmrm&
* lMedicos y ATS Asroportuarics,

Ias funciones de los Médicos v ATS Aeroportuarics son:

- Medicina asistencial a pasajercs y tripulantes, asistiendns empleados
de tierra, visitantes, cuerpcs de Seguridad del Estado, ete.

- Asistencia en Medicina de emsrgencias y atencidn a las catastrofes,

- Participar en situacicnes de amenszas de bowba en aviores o en
edificios terminales de los Aervpuertss.
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- Beconocimientos médicos de detenidos por los Cusrpos de Seguridad del
Estado (Policia Nacicnal, Guardia Civil) para emitir parte de
lesiones al Ilmo. Sr. Juez de Guardia.

de las indn‘.a:iasm‘:barimte son las recog‘::.das en el Reglmtnda los
Servicics Madicos de Erprwasaqmlacﬁrdmdalbﬁmstermdaﬁabajnzlde
Noviewbre de 1.859. (B.0.E. 284 del 27 Nov 1.959).

_ En ninguno de los Centros de A.E.N.A. se tigne solicitado el art. 53
del citado reglamento, aungue se realiza la medicina asistencial a los
enpleados (sin recetas de la Sequridad Social).

§

En los Servicios Médicos de Fmresa de los Sexvicies Centpales de
A.E.N.A,, Asrcpuertos de Madrid/Barajas, Barcelona, Palsa de Mallorca, Malaga
y Tenerife/Sur solo se realizan funeiones de empresa. En el resto de los
Servicios Medicos de Empresa se realizan tanto las funcicnes de Empresa camo

5.1, ina del Tredadtio.
- Actividades de dispermario médice.

B todos los Servicics Medicos de Bmpresa e incluso en los
Servicios Médicos Aercportuarics donde no estd implantado el
S.M.E., =e lleva a cabo la correspondiente medicina asistencial con
todo tipo de consultas a los emplesdos.

-~ Botiwvig F

- Estudic de las cordliciones higienigas del Pargue de Bamnbercs
¥y resto de puestos de trabajo.

de madidas para 1a prevencion de los accidentes de
trabaqﬂcunmjrasaam&em;arlammadmﬂmim

- Se realizan los correspondientes reconocimientos médicss
para camrcbar el estado de salud de todes los trabajadores, coon
Beconocimiento Espacial al Cusrpo de Bomberoe consistente en:
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I.- FILITACTON CCMPLETAS
a) Datos personales:

- Nembre y Apellidos,

= Fecha y lugar de nacimiento,
~ Domicilio.

= DY,

- Estado civil.

b} Datos laborales: '
— Profesicn actual. Antigledad. Jornada gque realiza,
— Profesiones y Pmpresas en las gue sé ha trabajado anteriormente.

Antiguedad en cada una de ellas. _
= Accidentes de trabajo o enfermedades profesicnales padecides.
— Riesgos a los que ha estado expuesto laboralmente.
IX.- ANAMNESIS COMPLETA:
a) Antecedentes familiares:

- Conyuge..
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I1T.- EXPLORRCION FISICA:
a) Indices antropomstrices:

= Tipo constitucional.
= Pesb.
o Tallﬂu
- Perimetro tordcico maximo ¥ minimo.
- Perimetro abdominal.
= Dinamometria manual derecha e izeuierda.
= Dinamometria lumbar.

b) Ojos:

- Agudeza visual cercana monocular y binooular sin eorreccién (v
con correccion si procede) .

- Agudeza visual lejana monocular y binpcular sin correccidn (y con
correccién si procede) .

- Visitn cromdtica.

= Forias,

- Reflejos oculares,

- Parpados.

¢) O.R.L.:
- Agudeza auditiva.
- Ctoscopia.
ariz: olfato.
- Amicgdalas.
- Faringe y laringe.

d} Bocas

- Mumesas.
-~ Dentadura: Caries, protesis, oclusiones, ausencla de piezas, ete,

&) Cuello:
- Inspeccidn.
- Palpacidn.
=-Adencpatias.
f) Torax:
= Colimma vertehral .

- Estemdn.
- Costillas,
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g) Aparato respirstorio:

- Palpacidn.
- Auscultacicn,
= N* de respiraciones/mimuto.

h) Aparato cardiocirculatoric:

= Pulsaciones en reposc y después de 10 flexiones.

- Tensidn arterial en reposo y despuss de 10 flexiones,
= Auscultacidn cardiaca.

— Pulsos periféricos. '

- Varices.

i) Abdamen:

- Inspeccidn.
- Palpacion:
- Higada.
= BaZ0,
- Epéndice.
= Hemorroides.
~ Hernias.

3) Aparato locomotor:
-~ Deformidades.
- Mutilaciones.
- Articulaciones.
k) Sistema nervioso:
- Reflejos! Radiocubital, Rotuliano, Agquileo, ete.
- Nistagmus.
- Vértigo.
— Temblor.
1) Estado psiguico:
~ Qaracter: Introversidn/Extroversicn.
— Epilepsia,
- Enfermedades mentales.

m) Piel y Zaneras.

_-22_
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IV.~- EXPLORACICINES COMPLEMENTARIAS:

A) Apalisis de sargre y crina:

Ammalmente se debe realizar a todos los Bomberes y Jefes de Dotacidn,
seqin los criterics siguientes:

a) Las Analiticas 3 realizar en todos los Asropuertos Comprenceran:
a.1) Hematologia: '

- Recuento de hematies, leucocitos y plaguetas.

~1 Hm}.ﬁbirﬂ\«

= Hematocrito.

= WML,

- H.C.M..

= C-H'C-M- .

- V.5.G. a 1la 1* hora.

- Formala leucocitaria, cuando exista leucocitosis y/o V.S5.G.
acelerada.

a.2) Bioquimica:

- Slucosa.

— C.'réﬁti‘l'lim.

= G0

=1 GJP-T-

- GG,

= Arido Urico,

- Triglicéridos.

- Sideremia si existe Microcitosis y/o Hemoglobina baja.

- HUL (olesterol y Ratio. Slempre que el Colesterol esta
elevado vy/0 los Trigliceridos sobrepasen en un 20 % los
valores normales,

- Urea. Siempre gue la Creatinina esté elevada.

= Bilirrubina total y directa. Siempre gue el Suvero sea
ictarico.
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a.3) Orina:

— pH.
- Anormales,
- Sedimerto.

3.4} Cualquier deteminacién cue considere oportuna el mpedicy
reconocedor ante sospecha clinica de pesible patologia.

c.mﬂo algin parametro esté fuera de los rangos de normalidad

deberd repetirse el andlisis con una frecuencia dependiente de la
cuantia y de la determinacidn alterada y/o ampliar el andlisis a
Bﬂaspnlebasquepmﬁndmenelesh:dmdelaaltmcim seqin
criterio médico.

B) Aundicmetria:

Se debe hacer via aérea en todos los casos, anualmente, y via deea si
se obeerva alguna alteracidn de aquélla.

€) Electrocardiogtama:
Be debe realizar anualmente a todos los empleados del SET.
D) Electrocardiograma de esfuerzo (Ergometria)

‘e debe realizar inicialmente (1.991/92) a todos los Bonbercs y Jefes
de Dotacidn.

Fosteriormente:
= Menores de 56 ancs: Al que presente alguna alteracién
en el Electrocardicograna de reposo amual.
- Maycres de 55 anos: Anualmente.

E) Espirumetria:

Seé debe hacer inicialmente (1.991/92) a todos los Bomberos v Jefes de
Dotacidn.

Postericrmente:
= Mayores de 55 afos y todos aguéllos oque presenten
oualquier ancmalia respiratoria: Anualments.
= Al resto cada 3 ancs.
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S8 han realizado en los distintos Aeropuertos aurses de
Primeros Auxilios impartides a bombercs Y otras categorias de
Mjmmrmgﬂﬂjamym_ﬂg?m-mmmde
los Servicios Médicos. Estes cwrsos han sido coordinados por el
Sexrvicio de Formacién de la Subdireccidn General da Gestion
Administrativa attav@ﬂal-uﬁlsemlizantndmlm@e

Mﬁmlm'aa&ﬁténmganjzmﬂommﬂeseqmiﬂada}ﬁgim
en el Trabajo, Primercs Auwxilios, General de Prevencidn de
Incerdics, Ouxrsos de Brigada de 1% y 24 Intexvencidn de Incendios,
Qusos de Higiene Iaboral, Ergonamia, Vigilantes de Seguridad,
Carsos de prevencién de riesgos eléstricos, etc.

Ademds de los curses anteriores se han difundido folletos,
hojas informativas, carteles sobre diverses temss de formacidn,

szbiénsehanpasadopelimuasdgvidmenelmimp santido.
6.2. icina de ici Atencid Catsstrofes.

Por 1o gue hace referencia a Emergencias en los distintes Aeropuertos,
eﬂﬂmmmpmmm.lmﬂsﬁntmﬂm&mmm
pmdm-darqub&simnmmamﬁnrmidasmlnﬁmm de Emergencia de

1%/ Emergencia de avidn con enfermo grave: Torre recibe la orden y ésta
automaticamente avisa de la emergencia recibida al Servieio Medios,
quién, wuna vez que sabe &l lugar de estacionamients del avidn,
aoude con ambulancia y personal sanitario a pie de avién para

atender el caso sequn proceda.
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2¢/ Emergencia de avidn con atentado de banha: Torre recibe la orden y
ésta la pasa a Banberos, los cudles se encargan de avisar al
Servicio Medico para acudir con ambulancia y personal sanitarioc al
lugar donde se estacione el avign, situandose a una distancia no
Malmmtmpanmcasudemmm despuds da
hmmimdalwiﬂnmﬂmdemﬂhmvﬂdaﬁmlmim,
hacerlo de la forma mas eficiente, pero evitando riesges,

3:/ Brergencia de avion oon averia de motores, tren de aterrizaje, etc:
Se sigue practicaments los pasos que en emergencia de avidn con
atentado de bomba, a excepcicn de gue la anbulancia con el personal
sarﬁtanumgueent:thre:tﬂalpersmmld&bmhems

42/ Pmergencia por amensza de bamba en depaﬂmasylmal&;del
Aeropuerto: Normalmente el Servicio de Coordinacidn Aercportuaria
avisa al Servicio Madico informandole de laimmﬂayésta
permanace en estado da emergencia en las instalaciones del Servicio
Médico para una posible intervencicn, hasta que se reciba mueva
crden de que el estado de emergencia ha finalizado o que se debe
: inteyvenir,

S5¢/ Por lo que hace referencia a catistiofes adreas dentro del
Acropuerts hay analizado y estructurado todo un Plan de Emergencia
para cada Asrcpuerto con los cometides y actuaciones que cada
cuerpo o serviecio tienen establecidos. FProducida esta situacion es
Proceccion Civil quién toma el mando de las operacicnes,
recibiende, en el aspecto sanitario, la colabormcicn de Medicos,
ATS, ambulancias, etc, de todas las Instituciones y Centros

6.3, Actividades cientificas v de relacidn con otros Servicios: Ormanizacicn
de Comgreses y Qursos de Docencia Sandtarios.

mmammpmmmm?mmmm escasas,
gin epbargo en el axmlﬂgnheznpaertmEspmmleﬁﬁeﬁmmnmalgn@mde'
trabajo de la Comisidn Nacional de Técniccs Sanitarios de Cuerpos de  Bamberos
de Espana, hablendo colaborado activamente a través de varios de sus miembreos
en lac 485 y 585 gomadss Técnicas Nacionales sobre Servicios Sanitarics de
Cuerpos de Bomberos, celebradas en Zaragoza (Octubre 1.990) y Madrid (Mayo
1.991) , respectivamerite.

Ademds se han traducido las penencias de la 2 Reunicn Intermacicnal de
Sanitarics de Bomberos celebradas en BADSUHATIERBACH (Austria) del 27 de Abril
al 1 de Mayo de 1.990.
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6.4. Bibliomafia especifica sobre el tema de borberos publicads por

No se tiene constancia de que por miembros de los Servicios
Sanitarios de A.E.N.A. se haya publicado alguna bibliocgrafia
especifica sobre temas sanitarios de bomberos. 821 que se han
elaborado documentos internos sobre el particilar, como algin
Manual de Cursos de Socorrismo, hojas informativas, etc.

Documentacion Aercnautica especifica scbre el tema de bembercs
se puede encontrar en los manuales de Servicics de Aeropuertos de
0.A.C.I. (Organizacicn de Aviacidn Civil Internacionall.
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1. TRTRODUCCION

El objetivo de sste capitule es el de plantear las directrided basicas que nos
deben guidar para el squipamiento minime imprescindible de nuestras ambulancias,
para asl poder contar con Tos medios necesarins de cara a prestar una correcta
asistencia profesional, partiendo de la premisa de que. bistcamente, reslizames
asistencias ¢ trangportes sanitarios primarios.
Basfndonos en nuestras propias experiencias, hemes desarrollado este gﬁiﬁn. in—
corporando actualizaciones y revisiones en bases a Sistemss Sapitarics de paises
sroximos @ huestro entorno, como fon los casos de Francia, Alsmsania ¢ Gran Bre-
tana.
tn todo momento parcimos del principio de que la anbulancia-tipo de Bomberos
dehe llevar en su detacibn, come minime, a wn Técnico Sanitario, en el bien en—
rendido de que se trata de un Titulado Universitario de Urado Medio y/o Sups—
THBES
Signiendo este espiritu, nuéstras ambulancias deben ajustarse a las especifica-
cicnes gque refleja el D.0.G. de C 7® 1326 [ 3-890 ), por 21 gue nuestros vehi-
culos de asistencia sanitaria y transporte han de ser del Tipo IV ( Ambulancia-
UCT Méwvil ), Para ajustarse a homologacion deben cubrir unos baremos minimos,
que camprzﬂdan_desﬂn el tema especificamente sanitario, como a continuacidén de—
tallaremos, hasta temas de motorizacién, iluminacidn, etc. Es com respecto a
estos deralles gue queremss imsistir en que ademis de lo reflejado en la Legis-
lacidn, nuestros veniculos deben cumplir, entre otras, las sigulentes especi-
Eicaciones:

Sistema corta-fuegos en tubo de escape

‘Suepension especificamente disenady para nbestra actividad

(limatizacibn independiente para cabins de conduccién y cabina asis-

tencial: .

Motorizacidn pOTEITEE; prﬁianihlzmente diesel con sistema turbo, gque

permita ura acelsracibn deé 0 a 100 km/h en 30 seg.



2. ASPECTO ¥ CONFIGURACION EXTERNA

Creemes fundamental que &l ciudadano relscione nuestras ambulancias con la

calidad asistencisl gue va, o puede recibir, por 1 fue’ es hagico que exis-—

tan factores identificatives comunes en las ambulancias de todos los Servi-

cics de Extincidn de: [ncendics ¥ Salvamento ¥ Cuverpos de Bomheros de Espafa.

2kl

2.3,

2.4,

COLOR PINTURA EXTERIOR

Color predominante: ROJO, PANTONE 485

Optativo.- Poertas cabinag conduceidn y techo gn calor blanco.

Es acnﬂ#éjable que los laterales del vehicule, de color rojo, lleven
incorporadas bandas reflectantes, preferiblemente de calor gris ¢lare

o amarilio.

. ROTULACION

Los cipos de recra mas sconsejables =son:
Helvetica Mediom Extended

Letraset - Helvetiea Baold
Helvetiea Extra Nold
Folio Bold

Mercanorma Univers 83

Helvetica Bold
Este es atendiendo a criterios de vissalizaciGn vy disefno.
- Zena Froaral;= Rotulaseion bien visible de AMBULANCTA, en caracteres
invertidos.
- Latsrales y Zona posterior.- Rotulacidn de AMBULANCIA e identdiFica-
cibn catégorid de la misma.
In las zenss mas iddneas, se incluird fa palabra BOMBERCS.

CODIGY

las siglas de identificacién del vshiculo se imprimirén en:
— Puertas laterales

- Techo

-~ Puertas traseras

FMBLEMA O ESCUDO DEL RESPECTIVO §.E.I1.8, O CUERPO BE BOMBEROS
- Puertas cabing de conduccidn :

- Pusrtas Lraseras

Dentry de 1 ya'ménaioﬂada wiri Ficacidn decriterios, seria convenien—
te saguir un medele dnicn en el disefo de log escudos de las Unidades
Sanitariss de los diferentes Cuerpos de Bomberes.
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2.6,

L=
b

Proponemos -incluir el emblema propioc del 5 E; LS. v coma fondo, dntro-

ducir 1a Cruz de Emergencias Internacional Azul ( seis Brazas ).,

SENALES LUMINOSAS
Deben asegurar una genalizacidn 1Tamatiya en 3607
-'Situ&ciéﬂt
Zena anterior del rvecho
Sobre lus puertas pasteriores ( techo )
Sobre los fares parrilla frontal del yehidula
- Tipos:
En puestro mercado son de dos tipos
‘Rotativas
Estroboscopicas
Por sy mayor wisualizacidn, aconsejamos las estroboscOpieas, y prefe-
rentemente. incluidas en un puente luminoso [ zona anterior del Lecha ),
siendo 1o ideal 60 destellos por minuto.
El consums del sistema no dehe ser superior a 4 amperios.
Debemes aunar esfuerzos para conseguir que el color de éstos indicati-
vos sea el AZUL, para asi tenmer una mayor significecién e identifica-
cibn, de cara al ciudadano, como Servicio Especial de Urgencias. Unoc
de los argumentos para este cambic lo podemos tomar del resto de Cher-
pos de Bemberos de la Cominidad Fcondmica Furopes.

SENALES ACUSTICAR

Generador de tres tonos ( Barrideo lenta de Erecuencis, Barridd rapide
de frecuencia, Emisibn alternada de dos tonds diferentes )}, con equipe
ile megafonia incorporado.

La sirena debe estar uhicada-ea la parte exterior dﬂi-vﬂﬁiaulu..cnncre-
bamgnte en la rona gnterc-superior del mismo,

Aungue este temg perterezea 4 otro apartade, delemps wenciongr (ue las
sofiales aclisticas deben estar conforme a la legislacién vigente Y . a la

normativa mumicipal existente.

ILUMINAGION EXTERICR:

Ademas de la propia del vehiculo, a ambos ladbs de 1a ambulancia debe—
rém instalarse, de forms Fila, focos halGgenos o de gran intensidad de
1z hlanes: |

Thminscion Frantal ¥ posterior antiniehla.

Foco portatil halbgeno de luz Wlanca, 12V, ton empufadurd ¥ £ijacién
por imdn #n sy base.



$. CABINA DE CONTIICCION
Capacidad minima para dos personas, siendo aconsejable tres plazas.

Generador de tonos-megafonia; Equipo radio; Microfono; Interruptores luces
exteriores.— Situados en un lugar que permita una coémoda accesibilidad por
parte de cualguiera de los miembros del equipo, en especial del conductor.
Proponemos Ia zona central del salpiecadero.

Es importante v aconsejable ingralar un mecanismo de cambio de tonos en el

volante del conductor.

Guanters.- Adaptada para contener:
- Documentacién del vehiculo, partes de accidente

Planos de carretera y/o ciudad

~ Fichas sanitarias
Juego de dos Walkie-Talkies

Muminacion.— Independientemente de la iluminacids interior propia del
vehiculo, es imprescindible instalar uns fuente de luz direccionable (tipo
Flexs) que permita una correcta lectura nocturna del planc o ficha de iti-
nerario.

Ventana corredera con el habitdcule sanitarie.

Ircerfona tips wanes Iibres; al aléance del eondicbnr, que comunique ambog

habitdculos (cabina de conduccidn- cabina asistencial)

Linterna halégena con cargador de baterias acoplade al vehiculo. Es aconse-

jable enuiparse con fuentes de luz frontales, para uso personal,
Trianguios de sefializecidn de peligro, o balizas.
Extintor de pelva: & kg, como minims, siendo lo ideal llevar dos unidadeés.

Pogibilidad de instalacién balas de 0,, de 1,000 L. én ésta cabina.



Adecuar el espacio sobre-cabina para guardar el equipamients propio del
persomzl de ambulancia: .

- Chagueromes de Intervencién

~ Cinturones de Intervencién

- Material bAsico de excarceracion

~ Equipo respiratorie de aire comprimido, dorade de

mascara y capucha de rescate (circuite abierto).



L CABINA ASISTENCIAL

Las condiciones bésicas gque ha de reunir la cabins asistencial han de Ser:
- Acceso a zona asistencial a través de puerta lateral derecha y dos puer—
ras posteriores con spertura rotal minima de Z70°.
Todos los accesos provistos de estribos y asideros.
- Amplitud suficiente para el transporte del material propio asistencial y
- Correcta abordabilidad al paciente, permitiendo alcanzar cualquier zona
de su @pnatomia.
- Alturs camilla-suelo suficiente para permitir perfusiones venosas a un

ritmo COrrecto.

4.1, DIMENSTONES RECOMENDADAS

dlfura, - . - . . - 100,
Longitud, . « » . .« 5007,
Anchura . . . . . . L'O90 m,

k.2, BUELO
Aislante, antideslizante, facilmente lavable, igpifuga y résisternte &
los procescs de limpieza y desinfeccion,
Se gvitarfin zonas inaccesibles y rincones angulades, fgue pueden retener
acumilo de lidquides ¢ sustancias gue pudieran crear focos de infeccifn
o contapinacion.

4.3. PAREDES
Lisas, aislantes, ignifugas, de baja porpsidad y resistentes a los pro-
cesos de- limpieza: v desinfeccibn (ABS, PVC).
Preferibles en color claro de tono male.

G, 4. TECHE
Instalacidn fija de barras o asidéros que permitan una deambulacidn se—
gura con el vehiculo en marcha.
Instalacion de dos soportes para fijaciﬁn-de-su&rﬁs. Interesante el gis—
tema de prestaches abaribles.
Especial coidade en la completa insenorizacidn de este elemedto,

4.5, VENTANAS
Opacificadas en un 75 § de su altura y del tipe corredera.

4.6, TLUMENACTON TNTERIOR



4.7

4.8.

Froponesios el sistema mixto!
a/ Luces frias de Negn, a 1o largoe del techo
b/ 2 Luces haldgenas direccionables
/) Luz de ruta (baja luminosidad)

CLIMATIZACION
Sistema que asegure en =1 habitdeulo una temperatura de 20 a 25°C, con

temperaturas externas de —5.a +35%C.

INSTALACTON DE 0.
Tuberias de cobre, ascresibles desmontands los paneles de 1o pared.
Tomas de pared de conexién céapida (minime 4);
~Fn neestro pais existen dos sistemas:
Sistems francés o de tres patas (son los mas extendidos)
Sistema alemdn o bayoneta, sin grasa (son mas précticos)
En todo caso, el sistews elegldd debe estar upificado con todos los
fropios equipos, |
Caudalimetros: Con dos relojes (alta y baja) del tipo membrana,
Existe la tendencia 3 eliminar los vascs humidificadores per ser un

foco de contaminacifn y sustituirlos por sistemas alternativos.

Bistena de fijacién de ias halas de 0: que permita una completa inmo=

vilidad y Eijaciénw atun en el caso de vueleo del vehiculo.

INETALACION ELECTRICA

Debe ser independiente de la instalacion eléctricd del vehiculo.
Bateria independiente recargahle para la cabina asistencial, situada
tras asiento conductor o zona facilmente accesible. Aconsejable alter-
nadoar e 90, .

Tomas de corrieare de 12 ¥ y 220 ¥, insvalados en las tres paredes del
habitdeulo, portando toma de tierra, las de 220 Y.

Toma de corrviente 220 V exterior, para alimentscidn directa a cabina

asistencial,

4.10. SISTEMAS DE COMUNTCACTON

Interfono con cabiba de conduccidn, tipe manos libres.
Avonsejable instalacidn de teléfono conectado a emisora general de la

ambulancia.
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4,15:

MOBILTARIO

Armarios.— Con puertss correderas transparentes, en material pléstice.

Cajones.- Lavables 'y dotados con cierves de seguridad que impidan aper-
turas accidentales.

los contenedores para sueros en pared, con capacidad minima para tres

unidades, preferiblemente con sus equipos.

r. LAVAMANOS

Dotado de agus corriente deplsito, mediante bomba eléctrica y desagie
a deposite independiente para sgus contaminada.
Dispensador de jabbn ligquide v toallas desechables.

PAPELERAS
Papelera o contenedor de detritus, aconsejable sistems recoleceidn a
presion o contenedores desechables.,

Contenedor para agujas y material puazante en general.

ASTENTOS
Minimo dos, a ser posible ahstibles.

Situados en la cabecera del paciente y en pared latersl de la cabina

asistencial, ambos Fabricades en materisl lavable.

CAMITLA ¥ BANCADA
Intentaremos evitar rieles ¥ grandes Sistemas de £ijacién con multitud
de gngranajes, tanto por comedidad como por facilidad de lavado.
fortacamillas o bsncada.- Debe poder efectuar movimientos de Trende—
lemburg + y =, v desplazamiente lateral, sien-
do "aconsejable el sistema Lidciulica.
Camilla.— Rueda= de giro libre v macizas (=in céanara de aire)
Barras protecloras laterales coh soporteé paia portasuercs.
Extension y fijacién de ruedss por sistema seguro y Eiable.
Aungue existe la cendencia s gque cadd gccidentads otupe una sola ambu-
lancia, podemys contemplar la instalacién de uns camills =uxiliar. En
gSEe cAsy Se folocard un soporte abatible de facil monteaje, en donde
se sncajard una camilla de dos plegados, con las siguientes dimensiones:
Extendida.~ 226 x 55 x 14'5 em..
Flegada. - 28 = 175 % 1B1em.
Dotada de- fanda para transporte y sistema de Eifucidn.

Ll



4.16. INSONORIZACTON ¥ ATSLAMIENTO TERMICO
Sigue siendo ésta una de las asignaturas pendientes entre la mayoria
de constructores y carroceros de ambulancias, razén per la que debemos
hacer un especial ssguimiente durante la construccidn o carrozado del
vehiculao.

4,17 . SOPORTES
£1 habitéculo asistencial debs ir dotado de soporte disefados pars una
correcta sujeccibén v Facil extraccién de los siguientes elementos, en-
tre orros:
~ Respirador
~ Monitor-Desfibrilador
- Maleta o Sistems Aspirader Secreciones

- Malerines Complementarios.



5. EQUIPAMIENTO SANITARTO
5.1. MATERTAL NO FUNGIBLE

5.1.1. MONTTOR-DESFIBRILADOR
Fortatil, de diseio fwerte v resistente a golpes y vibracienes
BEXEernas.
Carcasa sellada, Capaz de soportar altas concentraciones de hi-
medad ( 0 a 957 ),
Debe tolerar tempérdturas externss de - 10° 3 55°C en Funciona-
miento, asi como presiones atmosféricas de 797 a 439 wm de Hg,
Péso méximt de 9 ko.
Preparado para incorporar marcapases externc (no invasive), con
frecuencias de 40 a 170 PPM, Periode refractario: 200340 maag.
Funcicnes aconsejables minimas:

Seleccion derivacionss: I, 11, 11, Palas.

Calibracidn.

Congelacibn imagen,

Amplitud ECG

Volusen QRS

Pantalls monitor cwracteristicas dmprescindibles:

~ Correcta visualizacibn ante cualquisr Fuente de luz y Angulo
de vigidn,

Informacibn de los pardmetrps mds importantes del aparato.

Valores de 1a deafibrilacidn/estimulaciin,

Velocidad de barride: 25 mm/seg.
Registra grafico, con anotacién de hora, fecha, derivacibn,

-

frecuencia cardiaca.

~ Memoria. ( Registro de sucesos erivicos )

Desfibrilador:

— Energia da hasta 360 J. con im tiempo dé carga inferior a 12
segundos.

~ Modo sincronico.

= Controles en lag propias palas de: carga, registro, seleceifn
energia y descarga.

— Longitud de los cables superior & 2 metros.

L]
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Alimentacién:

= 12V, y bateriss incercambiables ( ideal 3 unidades ) de Ni-
Gd, de 12V, v 1"2 Ah cada ing.

— Cada una de las baterias debe asegurat uma altonomia de 45 min.
de monitorizacidn, & 30 min. de estimulacidn cardisca, & 25
descargas de 360 J.

Debemos incorporar siempre un juego de cables para TCG.

ASPIRADORES

Aspirador eléctrico, preferiblemente provisto de maleta trans—

porte, que cumpla las siguientes especificacionss:

- Presidn negativa: — 530 mm de Hp.

~ Depbeito recolector de 1.000 ce {mindmoe 500 cc)

- Alimedtacidén: 220 v, 12 v, y baterias que den una autoncmla
de 20 min.

~ Peso inferior a 5 kg.

~ Debe ser capaz de producir una depresion de 30 cm de columng

de agua con un caudal nominal de 20 1/mim.

~ Dotado zon valvula antiretorno.

Aspirador manual;

- Accionamiento mediante pedal,

~ Peso inferior a 2'S kg.

- Presidn negativa: — 600 milibarses,

- Yalvula antiretorio.

. 3. RESFIRADOR

5.1.4,

Reapiredor mecénice volumétrico transportable,
Farrcignamiento mediante emweia neunética ( presian |
Frecuencis Respiratoria ajustable de 10 a 35 ciclos/min:

Volumen Respiratorio Minute, 2 a 20 1/min.

Concentracion 0. de 50 2 & 100 %,

Peso inferior a 2'S kg.

LARINGOSCORTO
Equipo de Laringoscopio mefalice, con tres medidas de palas cuc—
VA5, comt minimc.
Complesientos: 1
— Pinzas de Magill
~ Fiader
— Abrebocas (opeional)
liia pléstica
s fuy recomendable 1levar un Laringescepio pléstico de palas



dpsechables, preferentemente curvas.

5.1.5, RESUCTTABOR MANUAL
Es éste uno de los equipos imprescindibles en cuoalquier ambulan-
cia, siendo atanﬁﬂjﬂbla.llavar dos unidades. En‘cualquier CASO,

sismpre llevarsmos una vdlvula de rejueste dseptizada.

. BALAS DE 0,
Nos dotaremos con dos balas de 0, con capacidad minima de 1000 1.

i
+
—
i
o

Asimismo, llevaremos una bala de 0:, de 450 1., para transporte,
con. caudalimetro y conexiones unificadas, as! como una bandejs o

sistema para transportar esta bala de una forma coémoda y sepura.

5.1.7. CAMILLA RIGIDA
Una camilla rigida articulada, tipo cuchara,

S.1.8. COLCHON DE VACIO
Colchén de vacie con bomba de aspiracidn y cinchas de sujeccidn.
Recomendables aquéllos que llevan proteccidn en su base, contra
roturas accidentales.

5.1.9. STLLA TRANSPORTE
Silla para transporte, articilads y plegsble. Dotada de asas y
preferiblemente con sistema de inmovilizacidn { correas, cinchas,

etc ).

5.1.10. TABLA'R C P
Tabld rigida parva Reapimacidn Cardiopulmonar, ftil asimisme
para inmovilizacicnes.
Ademas de lener puco peso, debe ser conpletamente rigida v do-
tada de asas para transporte e inmovilizacidn.
DBebe ser lavable.
Medidas minimas aconsejables:
Losgitud . — 82 cm.
Ancho, = 33 em..
Grosor.— 3—2 cm. segin material.
5.1.11. FONENDOSCOFTO
Una-anidad. Existen en el mercado odelss a considerar, prowia-
tos de amplificador.
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ESFIGMOMANOMETROS

Preferiblemente con osciloscapic incorporado,

Debemts llevar tres tamafius de manguiros.

A valorar la incorporacidn de loz esfigmomantmetros electrd-
nicos, sismpre y cuando estén dotados de baterias v no alteren
los resultados con la vibracidn propia del vehiculs.

PULSTOXIMETRED
Importante en la valoracidn de accidentados por humo, enferme-
dades reapiratorias y otres patologias medicas.

Como tedos los aparatos slectrénicos destinados @ ambulancias,

ileberemos valorar su resistencia a geolpes, vibraciones, etc,

S.1.14.

. T O £

31 16;

SedalZs

asi como su fuente de alimentaciin.

TERMOMETRO
Frefersntemente de mercurio.
Podemos incerporar los termometros digitales, pero nunca los

colorimétricos,
TLJERAS CORTE ROPA

Elegiremos, como minimo, deos unidades y siempre con punta o

puntas romss, a ser posible con suficiente braso de palsnca,

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Bisturi desechable

2 Pinzag de Kocher

2 Pinzas Mosquito

Pinza con diéntes v
Pinza sin dientes

Tijeras de Mayo rectas

Tijeras de Maye curvas

Ti jeras de Met2embaum
Porraagujas

Pinza umbilical desechahle

Cortafrics

Magquinillas estériles rasurar

APARATO GLUCEMIA
Aparato para deteccidn y determinacinon de Slucemia, von Sus co-
rregpondientes tiras resctivas.



5.2,

5.1.18 MANTA APAGAFUEGOS
Sabana o wanta reciclabls, impregnada en gel espeécial que, en-
tre otras cualidades, presenta la propiedad de ser igaifuga y

con efectos hidratantes.
MATERTAL FUNGIBLE
5.2.1. Material ECG: Electrodos y gel conductor
5.2.2, Sondas aspiracion, con canulas incorporpdas, de varios tamanos,

5.2.3. Tubo conexidén corrupade (respirader—tube orotraqueal), con fil-

tro bacteriano.

5.2.4. Tubos erotraqueales transparentes de baja presion:
Némsros .- 255, 5L BT 25 R v RIS
Tubos de Guedel, nimeros.— 0, L, 2, 3; 4'¢ 5.,
Tubos opbturadores esofdgicos pars véntilacidn artificial.

5.2.5, Mascarillas 0.

Jiege complero de camafios.

3.4.6, Mascartllas de flujo concinue, desechsbles, efecto Venturi, con

mecanismg jars variacidn concentraciones s suminlstradas.
5:2.7. Collarines cervicales, come minimo tres tamafios.

5.2.8, FERULAS ,
Férulas de Kramer, pero preferentemente, nos debsmos dotar tan
férulas de vacio o neumdticas transparentes, segpln los propios
probdcolos asisteéencinles, de varics tAmafios.
Interesante incorporar la féruld en 8 de guarismo, para inmo—

vilizacidén de fracuuras claviculares.

5.2.9. EQUIPO VENOCLISIS (Venapuncidn)s

— Smareh
Branulas EV, a% 15, 20, 18, 16 ¢ k4
Equipe Puncidn Vepusa Central.
= T{-xfa:é adhesivas estériles para fijacion catérer,
~ Esparadrapp ¢ apésite sdhesive ancho hipeslérgics.

I



I

Bolsas gasas estériles (5 unidades)
Povidona icdada en sol. scuosa, envases individuales.

Llaves de tres vias.

Equipos suaros.
5.2.10. Aceonsejable set de cricotireidectomis

5,2.11. Jeringas
2, 5, 10, 20¢ insulina,

5.2.12. Agiujas
Agujas hipodérmicas: J0GKIA® . .. . D'9x40 m

Ziex13" . L . . 0'8x40 mm
2565080 . . o 056 mm

5.2,13. Sonda Nasogastrica + Bolsa recolectora + Jeringa de 60 ce #
Vaselins estaril.

5.2.1%. Eguipo sondaje uretval: Sondas uretrales (Masc. Fem,), Bolsa
recolectora diuresis, Jeringa de 80 cc, Jeringa de 10 ce, Am-
polla de 10 ¢e Suero fisiolbgico, Lubricante ureoldgico con anes-
tesis loval, Talla fenestrada, Guahites esteriles.

5.4.15, Gua ntes de latex, de dos Cipos: estérilés y de exploracidm,

5.2,16. Gasas y compresas sstériles, en bolsa mixta de 5 y 2 unidades

respectlvamente,

S5.2.17. Tallag eeteriles, en bolea mixra.

5:2.18. SUTURAS
Sedas eskbériles, con aguja btriangular, de los mhmeros:
470, afo, 2/0, 0.

5.2.19. Vendas clésicas de algedbn: 5, 10 y 15 cm.

5.2.20, Vendajes adhesivos; tipﬂﬂCﬂmpreﬁivﬂ-eléstiﬂﬁ;

5.2.21. Esparadrapo, con sgporte textil e hipoalérgico (Eela y papel)



5.2.22. Base para vendajes compresives: celulosa, #lgodon o guata.
5.2.23. Apbsito ancho. adhesive hipoalérgico,

5.2.24. Tiras adhesivas estériles, hipoalérgicas.

5,2,25. Venda slastica autoadhesiva,

5.2.26. Sabanas o mantas isotérmicas (térmoaislantes) aluminizadas.
5.2.27. Sébanas de alpgodbn y mantas.

5.2.28. Depresores linguales en envase individual.

§.2.28. Cinchas: b cortéas 6 fnioyilizatidn (Valerd? | imfn, ete)
5.2.30,. Envases emesis (tipo eviacidn para conlsner vomitos)

5.2.31. Recomendable 1levar bolsas de frio seco para crioterapia,



fro MEDTCACLON
‘Se elegiran los farmacos en base a los propiod protocolos de actuacidn,
Relacionamos las wedicaciones que creemos basicas ¢ indispensables para
poder afrontar las patoiogiass médicas mAs habituales en nuestras actuacio-
es. Mencionemes las medicaciones por el nombre de la sustancia activa, no

por su nombre comercial.

6.1, SUERCS
Preferiblemente &n envase plastica de 500 ce.
~ Suero Ringer Lactado minimo 2 unidades
— ™ Pisiolégice " 2 unidades
— " Giucosado al 5% "1 unidad

~ Expansares del piasma de alto y bajo peso molecular

— Suero Bicarbonatade 1/6 M.  winimo 1 unidad

- Swere Fisiolégice de lavady, en envase plistico, de 1 Iitro, minino
ios unidades,

6.2. ANALGESICOS
f.2.1. Mayores:
Droperidol + Fentanilo
Buprenorfina ( V.0, )
Pentazocina lsctata ( &g, )
6.2.2. Menores:
Acido' Acetil Salicilice ( amp, comp. )
Paracetamol ( comp. )
Acatil Salicilato de Lising ( amp, V.0. )
Clonixinato de Tasina 100 mg ( V0. )
Hetamizol magnésitn ( amp. cap. )
Metamizoel mngné%ﬁrﬂ con bromuro de hioscina ( amp. cap )

6.3. SEDANTES ( Banzodiacepinas )
Midazolam ( anp. )
Diazepam ( amp. comp, )

6.4, NEUROLEPTICOS
Clotiapina ( amp. )

H.5. BARBTTURTCOS
Ticpental Sédico
Fencbarhital



6.6, CORTLCOTDES
Metilprednizalona.- Viales BV de 20 y 40 mg.
Hidrocortisona,.— Viales de' 100, 500 y 1000 mg.

h.7. INHIBIDORES COMPETITIVOS
Naloxona ( opidceos )

Flumszenil (Benzodiacepinas )

5.8, APARATO CIRCULATORID
Cardiotonico.- Digoxina

— Vapaliticos.- Atropina.
Vasodetivos.— Adrenaling, Nifedipino.

Antiarritmicos.- Lidocaina, Verapamilo.

I

Vasodilatadores Coronarics,— Nitragiiﬂezinﬂ—ﬂsiéina, Nitroglicerina
( comp, spray )}

- Hipertensores.~ Etilefrina ( gotas, amp )

6.9. APARAT( RESPIRATORIO
— Ealbitamod Inhalador
- Teofilina IM e IV.

-10. DIURETICOS
- Furosemida ( amp. )

6.11. APARATO DIGESTIVO
- tntidiarreicos
- Antidcidos
- Ranitidina

6.12. ANTTEMETICUS

- Metoclopramida

6.13. RELAJANTES MUSCULARES
= Midazolam

- Diazepuan

6.14. ANESTESICOS LOCALES v

- Del tipo Mepivacaina, en smp., gotas, o spray.



6.15., HIPERGLUCEMIANTES
— Solucidén de Glucosa al 33 %, en ampollas

.16, ANTIHISTAMINICOS

— En pomada y comprimides

6.17. ANTIINFLAMATORIOS
— Ihclofenaco ( amp. y compr. )

— AMntiinflamaterio de uso tépico, en spray, gel y pomadsa,

6.18: OFTALMOLOGIA
-~ Colirio antiséptico sedante
— Solucién de &cido borico para lavado
- Colirio antiinflamatoris

6.19. SOLUCIONES ANTISEPTICAS
- Povidona {odada en solucién acuosa

~ Solucidn antiséptica

6.20. VARIOS
= Nitrofurazona
= Mupirecina
~ Hemosté&ticos topicos

- Antisépticy + snalgésico 6tico.



7. BOTIQUINES

Para una rapida y efiraz asistencis en el exterlor de la ambulancia, es
necesario dotarse de maletines-botiguines, con el instrumental y medica-
cion indispensable.

A nivel internacional, estas maletas, en liazse # su centenido .y utilidaidl
se han unificade por colores:

COLOR ROJO . , . , Sistema (irzulatorio

COLOR AZML . . . . Aparato Respiratorio

COLOR VERDE. . . ., Material Quirlrgico y Traumatolégzico

COLOR MARANJA. . . Material Pedidtrico

Es muy habitual unificar los maletines "rojo! y "azul" en unoisole, que
corresponderia al betiguin de R.C.P.

Independientemente, es aconsSejable dotarnos de un betiquin para Médicos y
A.T.S./D.ULE. que nos perpitird prestar una correcta asistencia sanitaria

vy estabilizacidn del paciente, fuéra de la ambulancia.

7.1. BOTIQUIN TIPD DEL TECNICO SANITARIO DE BOMBEROS

Material y medicacion minimo sconsejable &ﬁl’hwtiquin

7. 1.1 MATERIAL:
Fonendoscopio
Esfigmomandmetro
Caje Tnstrumental, conteniendo:
1 6 2 Pinzas de Kocher
" " Pinzas Mosquite
Pinza con dientes
Pinzs sin dientes
Tijera de Mayo recta
Pinza Umbilical
Portaagujas
4 Paguetes gasas estériles, en bolsss de 5 unidades
Rallos esparadrapon textil.
Rollos esparadrapo hipoalérzico
Saobres de tiras autoadhesivas estériles
Envases monodesis dE'puvidﬂna.iﬂdadg
Solucién dntiséptica
Jeringns de 1 y 5 ee
Agujas hipodérmicas, de varios tamafos

Vendas, varlos ramafios



Venda de Smarch, pars Lorniguetes
?endﬁs &Iéﬁtitﬂﬂ_autﬁadhesivﬁs

" adhesivas

Vendas
Tubos de Ouedel, diferentes Lamanos

Tnauflador boca g beca, cen valvuls anbiretorno
Resucicador manual

Depresores linguales

Paguete guantes estériles

Tallas edtériles

Sabanas isotéymicas aluminizadas

Tiras reactivas para determinacidn de glucemia
T jeras para corte de repa

Linterna, tipo lapiz

5. Fisiolégico, con: juego de brénulas EV y eguipo suerps.

F107, MEDICACTION
La medicacidén gue se detalla es la minima imprescindible, pero
gsiempre teniendo en cuenta con que contamos con la farmacopea
propia de la ambulancia, & independientemente de que parte de

la medicacién también la llevemos en el maletin de R.C.P.

Analgésicos Mavores: Preferiblemente opidceos
n Menores: Acidd Apetil Salicilico (amp, comp)
Paracetampl (comp)
Metamizol mugnesico (amp,cap)
Sedantes-Relajantes Musculares: Midazolam (amp)
y Eiazapam {Cﬂm?}
Inhibidores Competitivos: Flumszenil
Naloxena
Neurclépticos: Clotiapina (amp)
Barbitfricos: Tiopental stdico
Fenobarbital
Medicacidn Sisp. Cardio-Circulatorio: Digoxina
Adrenalina
Nifediping
Lidocaina
Verapamilo
ﬂtrnPiha

ﬂitrggliﬁﬂriﬁﬂ



Sistema respiratorio: Salbytamol inhalador
Teofilina (IM, TV)
Antieméricos: Metoclopramida (amp)
Corticoides: Viales 40, 100 y 1000 mg.
Anestésicos Locales: En ampollas
Antihistaminicos: En-ampollas y crema.
Hiperglucemiantes: Sol. de Glucesa al 33 %, en amp.
Oftaluologia: Colirio antiséptico sedante
B anestésico
Varios: Antiséptico-analgésico drico
Nitrofurazona

Hemostatico thpice



7.2. BOTIQUIN TIPO PARA VEHICULOS DE BOMBEROS
Debera dotarse de este marerial a todos lps vehiculos de Bomberes,
‘para permitir una primera cira del accidentads, por parte de perso-
nal no virulado pero con congcimientos en técnicas de primeros au—

xi1ios.

7.2.1. CARACTERISTICAS DEL BOTIOQUIN
Maleta de plastica, resistente g golpes y de bajo peso
Hermética a palve y agua
Clerres con mecanismo de seguridad, fécil y rdpidamente accio—
nables,
Asa de transporte y soportes laterales que permitan su trang-
porte sobre la espalda o en bandolera. |
Ausencia de esgquinas anguladas.
Anclafe para soporte de pared.
Tarjeta con localizacidon del materigl en el iaterior del botiguin
Fichas de pedido (reposicitn) del materisl
Color: NARANJA ( BOS Internacional )

7.2.2. EQUIPAMIENTO MINIMO
Linterna halégena, tipo l&piz, con pilas de repuesta
Povidona yodada en solucibn scussa (envaseg monodosis)
Solucian jabonosa antisépticy
Suerg fisielogico de Javado (] L.) &n envase pléstico
Pomada antihistaminica
Pomada antiinflamatoria
Tijera para corte de ropa
Tijera de Mayo -
Pinzs punta fina
Pinga 'de’ Kocher
Depresor de lengus estéril
Esparadrapo
Tiritas
Casas estériles, en holsas mixtas de 5 unidades/bolsa
Sebres de tiras autosdhesivas estériles

Vendas {varios tamafics)



Tdas

Guantes de vinilo

Sébanaz isotérmicas (termoaislantes)

Férulas aluminio protegidas
Manta apagafuegos o similar

Insuflador boca a Eﬂc&i-dﬁtadﬂ-Cﬂn valvula antiretorno

EQUIPAMIENTD ESPECIAL.

A nuestro juicio, todos los vehiculos de bonmberos deberian ir
provistos del equipamiento descrito d continuacion, siempre y
cuando la2z dotacicnes de los vehiculos estén sometidas a entre-
pamientos y Teciclajes periddicos sanitarios y entrenadas ps—
Ea uli correcto mansjo de los eguipos:

- Camilla cuchara

~ Chdleco de inmovilizacidn espinal, en su defecto tabla espinal.

Eollarines gervicales

Férulas de fnmovilizacitn



8, CONTROL Y MANTEMIMIENTO DE LOS EQUIPOS SANTTARIOS

Ademas del control de ls medieacion periddica, en el dual se Incluye:
Reposicidn, Fecha caducidad, ete, estames convencidos de la idoneidad
en seguir un control, mediante ficha, de las revisiones y estado de las
diferentes partes y eguipos fque llevan nuestras ambulancias. A modo de

cjemplo citdremos:

8,1, VEHICULO
Cambios de aceite motor
Control carga baterias
Revisiones periadicas (frenos, direceidn, eic)

8.2. EQUIPOS SANITARIOS
Fecha caducidad maverial estéril y estada del envase o envoltorio
Material de vacio: No roturas ni degradaciones. funcienamiento de

la bomba, etc.

Estado balas 0:, conducciones, griferia, etc
Respirador: funcionamiento y calibrada
Huni;ﬂréﬂésfihriladdr: Estado pajas, carga baterias, etc
Laringoascopios: Bombilla, bombilla recambic v estade pilas
Aspirador de secreciones

Camillas: revisar articulsciones, sistemas de fijacidn, ete.
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LOS SERVICIOS SANITARIOS DE BOMBEROS ANTE UNA

SITUACION DE CATASTROFE.

¥ Dr. A. Cester Rartinexs

¥ Diplomado en "Wirectar de Socorros
en taso oe Catdsirofes” por la
Brigada de Bomberans de Paris.

Les Cuerpos de Bombaros 2n nuestro pais tispen comp
wisfonss mis Importantes Ia extincidn déel fuego v el
salvawento de personas y brienesy y en la actuacidn en las
catastrofes son junto & Ia policla, eI ejercite v persanal_
sanitaric y de socorrismo, ume de Ios elementos predominantes
¥ constantes en la resolucidn de las wmismas.

ffey una serie de razenes que avalan dicha afirwacidn:

— la exizstencia de los Cuerpas de Bomberos en todo el
territorie nacional, Iao que garantiza la plena covertura del
niswmo -

= Disponibilidad de nuserosos medios humanos
profesionales y altamente cualificados en el desarrollo de su
trabajo, asi como e medios materiales iddneos, Sptimos &
indispensabiés: material de i[luminacidn, desincarceracidn,
redios mfviles diversos, etc.

= Adecuados medieos de transmizidn.

- '‘Soporte Joglstice adecuade para una columna de
EgCcorro..

— Rapidez de accidn y puesta en sarcha de todos estos
medics ante la situacidn de <catdstrofe.

= Jeérarquizacidn clara de los miembros ds diches
CHETPOs, 1o gue Tacilita =u Toncionamients &0 estas
situaciones.

= Facil complewmentariedad y coordinacidn a todoz Ios
niveles flocal, autendmicon. y estatall), de sus sedios



matertales.

— Amplins conaciajentos de tode el personal en primeros
auxilios V¥ =sacorrismo.

En la wmayer parte de los paises del wundo, existen
Servicios ESanitarios en 1oz Cuerpos de Boaberos (1) si  bién
en  unos palises w»as desarrollados qus en etras, =iends
Francia, pais <cercans al nuestro, quién can w3z de L£.000
medicos de  bomberos (2] gs una de las naciophes ¢n que Was
dezarrollados estan estos servicies y cuentan cop Uns gran
tradicidn ¥ experiencia en 1a actuacidn de sus mieabros en Ia
resolucidn de las catastrofes (3) (1) y tienen recenocida vy
sometida su actuacidn en las pismas, a pivel legislative. (4}
=3

Pertenecientes a los Everpoes de Boaberos,. existen oy
en dfa en Espafa Servicios Sanftarios cemplesteos por wmédicos
Yy A.T-5. gue desarreollan -sua actividad Iaborzl diaria em Jos
mismas (&) 'y que entre Zus funciones vrealizapn asistencia
primaria en epsrgencias; scompafands en la mayoria de las
ocasiones a les bosberos en los siniestros sjiendo pues
pisnerps de esta asistencia en Espanar Ssvilla 1.980 (7},
Zaragaza 1.983 (8) (12) (13) (14), Gepneralitat de Catalupa
1.980 (2}, Bancelona 1.950 (9), etci Incluse el Servicie
contra Incendios y Salvamento de Ciudad Real (Emergencia 0061}
come pionero en el establecimignte ¥ Tunciomamiente de un
Sistepa Integral e Urgenciss (I10) ©i1).

El bhuen  desenvelvimiente de exies profesionales
sanitarios ety unra catastrofe, Vvispe avalade par las
siguientes razoness

— Estar “incarcerades” en unos servicias (de bBamberas)
que ya de por =i cuentan canp una serfe d& ventajes en Ia
atéencidn y actuscidn ante Jas catastrofes, expuestas vy
snumeradas al principfe del trabajo, de 1a glie se benefician
dichos profesiopales.

= Adaptados a Ias misiones ‘exitrahospitalarfas v a las
diversas condiciones climatoldyicas.



— Correcto uso y familiaridad en &1 manejo de medicz de
proteccidn persenal.

- Actuacidn diaria en la asistencia primaria
extrahospitalaria de la emergencia-

— Perfecto .conccimiento del trabajo del bomberd en
general y del rescate y desincarceracidp en particular.

los médizos de bowberos por su actividad diaria ligada
a Ia que desarrollan los pifembros de dichos cusrpos y en Jda
atencidn a la emergencia primaria sxtrahospitalaria; serin en
mitchos casos,. como ha ocurride recientemente (IS5) (18) (173,
¢l primer servicio saniftaric gue hace acte de presencia &b
una catastrafe. Su actividad deberén Jdlevarla a cabao
pripcipalmentes en [o que se [lawan areas Tfuncionaless de
trabajo, que se definirfan coms las pertes mds pegqueias del
lugar 'de la catdstrofs en la gue trabajan en cada una, un
equipo sujeto a fa sutoridad de un miswo responsable. Estaran
situadas =n el areas de salvamento o Jintervencidn y en
catdstrofes wnuy Jdimitadas coincide con la wisma. £5 &n
darinitiva, el territorio afectads poar las destruccionss y
sometido a riesgo evolutivo.

La Tabor de las sanitarios de Bomberes, estard dirigida
principalsente & “Ymedicalizar los reszcates® prestande un
zervicte médice—sanitarfe en zonas de dificil access, y a
pEFSOTa Tincarceradas” o Tetrapadas"y Ifndicapda 4 Jos
basheros sobre la zdona, la prioridad del rescate y decidiendo
consecuentenente Ia preferencia de la atéencida aédico—
sanftarifa = Ias personas accidentadas, de tal wmanera gue
estabilicen s fesfiones garnntizaﬁda =4 supervivencia
inmediata y permitiends el trasporte hacla el =iguiente
escaldn asistencial.

Tamnbrién serdn el servicio sapitario responsable de Ia
atencidn a Ia poexible accidentabilided de Jas bosberss
guranie el rescate, atendiendo Ias posibles contingencias gue
pedieran stceder. '

Sf bisn sus actividadss en una zona de catastrofe
fundamentalmente son las anteriormente expuestas, en Tuncidn



de Ia wmagnitud de la misma y 1o gue prevea el plan de
energencia, puedsn ser  desfagnadas  para que realicen
transporte sanitario sszistideo en cuzlquiera de las norias de
svacuacidns o gue sea la figura del médice de bomberos la gue
coordine principalmente la asistencia sanitaria en el area
de socorre & Intervencidn (catdstrofe muy limitada) (15) (18
€(19), a en campaila de viros médicos designados en =1 plan de
emergencia para tal fin (20} (21).

£n todo casa, los-sanifarios de bomberas estardn a Iss
ordenes de los superieores jerarguicos que establezcan Ios
planes de ewergencia de proteccidn civil ¥ realizar&n las
funcliones gue s¢ Indiguen en el pisno.

En casae de qus se prevea el epvie de un grupo o
destacanento de bomberos = algln pais extranjero u otra parte
del psis, para referzar ¥y desarrollar Ias labores proepias de
los wisnos, es de capital iapvrtanciz gue en ese destacamento
=& Incarceren sanitarfes e bomberps que realizardn Ilas
labores antes apuntadasz d& medicalizacidn Y atencidn
sanitarfa de les heridos hasta la Ilegadas de Ios missos
desde 1a zonma de spcerro al pussto wédico avanzados a la pezx
que cufdardn de tode €] aspecto médiceo de los wmiesbros e
bomberas copponentes del destacamento. (221(23).

A
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SALUD LABORAL: CUADROS DE
APTITUD MEDICA DE BOMBEROS
PARA PERMANENCIA EN LA
ESCALA OPERATIVA Y PARA
INGRESO EN LOS CUERPOS DE
BOMBEROS DE ESPANA.



El Pombero ha de estar exento de toda enfermedad organica, de toda
secuela de accidente y de cualquier deficiencia fisica o psiquica gue pusda
constituir una dificultad en la practica profesicral, teniendo como base los
CRITERIOS que se indican a continuacidn:

1. CONSTTTUCION FISICA:
- Obesidad: Peso Maximo permitido para el B8.E.I.8, (Servicio de Extincien

de Incendios y Salvamento): No exceder del 20 % del Peso Ideal Maximo
saciin la Férmula fe la Conferencia Intermacicnal de Roma, 1978,

2. OFTAIMOLOGIA.- Mo padecer:

- Miopia superior a 4 dicptrias en cualquiera de los dos ojos. )

- Defecto de refraccion con correccidn en visidn lejana dnferior a los
2/3 (0,8) en &l ojo mejor vy 1/3 (0,4) en el gjo peor.

- Retinopatia (Se admite la Coricrretinitis Central Serosa).

- Retincsis pigmentaria,

- Hemeralopia,
— Hemiancpsia.

- Diplopia.
- Discromatopsias importantes,

= Glaucoma.

- Afaguias.

= Bubluxacion del aristalino. )

- Distrefia corneal progresiva o con dismimucidn de la sgudeza wvisual
inferior a la pamitida.
= Queratitis crdnica.

= Alteraciones eculomotoras importantes.

- Dacriocistitis ordnica.
Parpadas Qualquier patologia o defecto gue impids la proteccicn del
ojo a ia intemperie.
— Tumcres Goulares,

3. CIOBRINOLARINGOLOGIA. - No padecar:

- No se admitira audifono.

- La agudeza awditiva conversacicnal serd medida segin normas G.B.
(PERDIDA GLOBAL BINAURAL) y 1o se admitirdn Hipoacusias de mis del 7 %
de pérdida carbinada en hipoacusias unilaterales, o mis del 15 % en
hipoacusias bilaterales.
~ Trauma acistico o sordera profesional: No se admitiran pérdidas mayores
a 30 decibelics en la frecuencia 4.000 Hertzios una vez descontada 1a
ﬂﬁmﬁlpﬁxﬂheﬂaﬂmmm (EARLY 108S INDEX) .

- go

- Dificultades importantes de la fonacicn.
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4. APARATO IOOOMOTOR.— No padecer:

- Enfermedades y Limitaciones de movimientos: Neo se admitirdn grados de
movilidad inferiores a:

3) Extremidades superiocres:

= Hombros:
- Elevacicén progresiva en anterversicn hasta 1509,
- Abduccidn hasta 120%.,
- Dinamcmetris Escapular mencr de 25 kilos.,

= COdo:

- Flexién hasta 100¢,

- Extensién hasta 10%.

- Bupinopronacicn: De 30° a 1509.

-

- Mumeca:
= Flexiin hasts 459.
- BExtensidn hasta 457.

= Mano y dedos:
-~ Dinamometria: No infericr a 30 kilos én cualguiera de las
TarGs.
- Qualguier falta o pépdidy del primer dedo de una mano,
cuando no esté conservada la pinza.
~ Falta de una mano o de cualguier parte de la misma cuando
no esté conservada la pinza.

B) Extremidades Imferiores:

=~ Cadera:
~ Flexicn hasta 100%=,
~ Extensicn hasta 10¢ (mas alld de 0%).
- Tener una extremidad inferjor mis corta gue la otra (mayor
de 1,5 centimetros).

~ Rodilla:
- Extension completa.
- Flexicn hasta 120%.

- Tobillo:
- Flexo-Extensicn dorso plantar hasta 309,

- Pia:
- Fle Zambo.
- Pis Plano Espastica.
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= Dedos: _
- Limitacidn de movimientos cque dificulte amdar, correr o
saltar.
- Falta o pérdida del dedo gordo de cualguier pie o pérdida
de la flexicn dorsal del mismo.
- Dedes en garras gque impidan ilevar las botas de txabajo.

C) Columa Vertebral:

- Escolioeis evolutiva o con sintomtolegia clara o mayor de 20%.
- Costilla accesoria gue produzca "Robo de Subclavial.
- Hernia Discal con sintomatologia incapacitante sin posibilidad
de reparacicn.

D) Enfermadades Varias:

= Fracturas que deden secuslas y dificulten la tuncicn.

Osteomielitis.

~ Usteoporvsis con grave mlm organica.
= Condromalacia sin posibilidad de reparacion quirnirgica.

- Artritis con grave repercusidn orgdnica.

- Livmcidn recidivante irreparsble gue impida las funcicnes de
Bombero,

~ Paralisis mascular.

- Miotonia congénita,

- Cualquier otra enfermedad csteomusculsr gue limite la wiovilidad

i

5. APARATO DIGESTIVO.= Mo padecer:

- Cirrosis.

- Hepatopatias cronicas con grave repercusion organica.

- Pancreatitis cronica.

— Ulcera sangrante recidivante.

= CQualquier patologia del aparato digestive o intervencicnes guirirgicas
que presenten -secuelas funcionales con repercusiones organicas v que
incidan negativamente en el desempenn de su trabajo.

-B. APARATO CARDICVASQUIAR.- No padecer:

~ Hipertension Arterial con repercusidn organica.

= Insuficiencia Cardiaca.

~ Infarto de Miccardio, ni haberlo sufrido antericmmente.

- Corcnaricpatias.

- Mxritmias importantes.

— Taguicardia sinisal permanente de mas de 120 latidos por minuto.
" ﬂ‘ltt&l‘.

— Fibrilacian,
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— Bindromes de Preexcitacidn.

= Blogueo Auriculo-Ventricular de 24 o 3% grado.

- Extrasistoles patologicos,

- Valvilopatias,

-~ No se admitiran protesis valyulares,

- Aneurismas cardiaccs o de grandes vasos,

- Insuficiencia arterial perifeérica.

= Insuficiencia vericsa periférica gue produzea signos de estasis o
alteraciones tréficas varicosas importantes.

- Secuelas post-tromboembél icas.

7. APARATCO RESPIRATORIO.— No padecer:

— Disminucicn del VEMS por debajo del 65 %.

= EPOC con grave repercision organica.

~ A=ma bronpmial.

— Atelectasia con ‘grave repercusidn organica.

—mfimnﬂwgrav&rq}armﬂlm:}rganﬂa
- Feumotdrax en mds de 3 ccasicries.

- Ctros procesos respiratorios que incidan negativeamente en las practicas
fisicas a realizar y en las tareas especificas de Bombero.

8. SISTEMA NERVIDSO CENTRAL.— No padecer;
= Parkinscn, Corea o Balismo.
- Fpilepsia.
- Bsclerosis Miltiple.
~ Ataxia.

— Artericesclerosis cerebral sintomatica.
= ?er-tlgo de origen central.
- Alteraciones psiquidtricas de base.

— Anosmia o hiposmia importante.

9, EIEL Y FANFPRAS.— Mo padecer:
— Cicatrices gue produzean limitacion funcional importante, y agquelios

procesos patoldgicos que, a juicio del Tribiinal, limiten o se agraven
con el deserpenic de la funcidn de Bembero.

~ Diabetes insulin-dependiente.

— Diabetes tipo 1T de @&ificil control con repercusicn’ onganica
(Camplicaciones de 1a Diabetes),

— Diabetes insipida.

- Enfermedad de Cushing.

= Enfermedad de Addison.
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- Inmuficiencia renal crdnica. .

- Enfermedades remales evolutivas con grave repercusicn organica.

- Hemopatias crodnicas graves.

- Pruebas amnaliticas compatibles con patologia de base con  grave
repercusicn organica.

- Tumores malignos invalidantes.

Bl ; R e E ..
FTECETE  TMATA BT, W@b_@_ﬂm
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El aspirante ha de estar exento de toda enfermedad orgénica, de toda
secuela de accidente y de cualoguier deficiencia fisica o psiquics gue pueda
constituir una dificultad en la practica profesional, teniendo como base los
CRITERTIOS que =& indican a continuacion:

1. CONSTTIUCTON FISTCA:

‘Talla:
= Talla mirdma: 1,60 metros.
= Talla maxima: 1,90 metros.

2. OFTATMOTOGTA.~ No padecer:

- Diamingcionés de la agudegza visual inferigres a 1/2 =n el ojo mejor y
1/3 en &l ojo peor medida sin correccidn.
-~ Retinopatia (Se admite la Coricrretinitis Central Serosa).
- Retinosis pigmentaria.

~ Hemeralopia.

—= Dipll:ipia.-

- Discromatopsias importantes.

e Glmq

- Afaquias, Pseudoafacuias,

~ gublixacién del cristaline.

— Distrofia corneal progrésiva o con disminueidn de 1a agudeza wvisual
inferior a la permitida.
- Queratitis cronica.

~ Alteraciones oculomotoras importarites.

- Dacriocistitis crénica.
- Parpados: Cualgquier patologia o defecto que impida la proteccién del
gjo a la intemperie.
= Turcres Oculares.

= Amputacicn importante del campe visual en aEmbos ojos.

3. CIUERIROLARTNGOLOGIA. ~ No padecer:

— No se admitira audifono.

= 13 agudeza auditiva conversacicnal sera wmedida segun normas P.C.E.
(FERDIDA.  GIOBAL BINAURAL) v no se admitira ningin grado de hipoacusia.

— Trauma Acistico o Sordera Profesicnal: No se admitirén pérdidas maycres
a 22 decibelios en la frecuencia 4.000 Hertzios una vez descontads la
perdida normmal para la edad sequn normas E.L.I. (EARLY I0SS INDEX).

— Vertigo.

= Dificultades importantes de la fonacidn.

- Perforacidn timpanica.
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4. APARATO LOCOMOTOR.- No padecer:

- Enfermedades y Limitaciones de movimientos: WNo se admitirdn grados de
movilidad infericores a:

A) Extremidades Supericres:

- Honbro:
- Elevacidn progresiva en anteversicn hasta 1802,
= Abduccidn hasta 1204.
— Dinamometria Escapular mencr de 25 kilos.

— Bodo?

- Flexidn hasta 1409.

— Btensidn hasta 06,

- Supinopronacidn: De 07 a 1B0R.
- Mufieca:

- Flexo-Extension hasta Iaoe.

= Mano y dedos:

— Dinamcmetria: No inferior a 30 kilos en cualguiera de las
MmANGS.

- Falta o pérdida de mas de 1/3 de la falange distal del
primer dedo de una mano.

— Falta o pérdida de cualquier falange de wcualgquier dedo,
excepto la falange distal del 5% dedo.

~ Palta de una mano o de cualguier parte de' la misma salvo
los dedos sequin e describe antericrmenta.

B) Extremidades Inferiores:

- Cadera:
- Flexicn hasta 1204,
- Extensicn hasta 10¢ (mas alla de 09)-
- Tener una extremidad inferior mas corta gue las otyra (mayor
de 1 centimetro).

= Rodilla:
- idn completa,
- Flexisn hasta 130%,
- lesiopes articulares o ligamentosas no reparabiles,

- Tebillo: _
- Flexo-Extension dorso plantar hasta 454¢.

= Ple:
= Pie Zambo.
= Pie Plang,
—~ Pie Plano Espastico.

- Pig Cavus,
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- Dedos:
- Limitacidn de movimientos que dificulte andar, correr o
saltar,
— Falta de cualguier falange de cualguier dedo.
— Dedos en garra gue impidan llevar las botas de trabajo.
= Hallwx Valcus.
- Dedo en martillo.

C) Columa Vertsbral:

— Escoliosis mayor de 7%.
- Costilla accesoria que produzca "Robo de Subclavia®.
- Hernia Discal.

D) Enfermsdades Varias:

~ Fracturas que dejen secuelas y dificulten la funcidm.
- Osteomielitis,
~ Ostecporosis.
- Condromalacia,
- Artritis.
- Lhinacidn recidivante.
= Paralisis muscular.
- Mictonia congénita.
- Cualquier otra enfermedad cstecmisailar que limite Ia movilidad
dificultando las funciones de Boanbero,

5. APARRIO DIGESTIVO.- No padecer:

= Clrrceis.,

~ Hepatopatias cronicas.

- Pancreatitis ordnica.

— Ulcera sangrante recidivante.

= CQualguier patologia del aparato digestive o interverciones quirtirgicas
que presenten secuslas fhuncicnales con repercusiones arganicas y gue
incidan negativamente en el desempefio de su trabaje.

— Hepatopatias agudas con repercusicn enzimdtica importante.

6, APARATO CARDICVASCULAR,.- No padecer:

— Hipertension Arterial mayor de 155/95 mmiHg.
— Insuficiencia Cardiaca.
- Infarto de Miocardio, ni haberlo sufrido antericrmerite.
— Arritmias impartantes.
= Taguicardia sinisal permanente de mis da 120 latidos por minuto.
— Flutter.
— Fibrilacicn.
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- Sindromes de Preexcitacion.

- Blogueo Auricule-Ventricular de 2¢ ¢ 3¢ grado,

- Extrasistoles patolégicos.

~ Valvulopatias.

= No se admitiran protesis valvulares.

— Aneurismas cardiacos o de grandes vascs.

- Insuficiencia arterial periférica.

~ Inmsuficiencia venosa periférica que produrcs signos de estasis o
alteraciones troficas varicosas importantes.
- Secuelas post-tromboenbd] icas.

— Defectos y deformidades de los dedos y/o mancs producidos por problemas
de circulacidn, gque sean sintomaticos o dificulten la realizacicn
satisfactoria de los trabajos de Bombero.

7. APARATO RFSPIRATORIO.— No padecer:

= Disminueicn del VEMS por debajo del 80 %.
— EFOC,

~ Asma hmnqmal

- Enfisera.

— Neumotorax recidivante,

— Otros procescs respiratorios que incidan negativamente en las practicas
fisicas a realizar y en las tareas especificas de Bonbero.

8. SISTEMA NFRVIOSO CENTRAL.— No padecer:

— Parkinson, Corea o Balismo,
~ Epilepsia.
~ Hsclerosis Miltipls.
= Ataia.
- Artericesclerosis gerebral sintopatica.
— Vartigo de origen central.
— Alteracicnes psiguiatricas de base,
- Cualguier grado de hiposmia.

9, PIEL ¥ FANERAS.— No padecer:

~ Cicatrices gque produzean limitacion funcional importante, v aguellos
prucesos patolédgicos gue, a juicio del Trilwunal, Iimiten o se agraven
con el desempeno de la funcidn de Bombero.

10. OTROS  PROCESOS PR'ID OIS (IR
FUNCIONES DE BOMEERD.- No padecer:

- Diabetes tipo I 6 II.
- Dla’::etes Mlplda
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- Enfermedades renales evolutivas.

— Hemopatias crénicas graves,

— Pruebas analiticas compatibles con patologia de base.

— Tumores malignos invalidantes.

= Tuberculosis.

- Hermia inguinal.

= Analisis de Orina; Allaminuria y/o Cilindruria isportantes.

X =<k rrada, se reconienda gue se incluya en &l
mmmnmm, sia‘doparteintqmmedela misma como al
ultimo ejercicic especifico a superar por parte del aspirante.

Se entiende por tanto, que la no presentacicén al Reconocimiento Médico o
la nmegativa a realizar las pruebas estipuladas, supcne la exclusién de la
Oposicidn.

BEn las Bases de Cowvocatoria se recomienda la existencia del Tribunal
Médico, quad&unafammleqmdarealmelﬁmmmentu evitando asi el
sulrjetiviemo de un s¢lo examinador. Del mismo modo, en aqu.a‘l.las Convocatorias
de Oposicidn en las que el nimerc de aspirantes s aito, el poder contar con
mas de un mEdico ¥ el personal de enfermeria suficiente, agiliza el proceso
sin restar calidad al Reconocimiento.

En aguellos casos en los gque exista Medico de Banbercs, preferiblesents
deberia de presidir el Tribunal v contar con un miniso de 3 facultativos.

En las Bases de Convoodtoria se reconienda se incluya un MODELO DE
AUTORIZACION para someterse a todas lss Prusbas Madicas gue determine el
Tribunal Médico, Yy gue debe cmplinentar el aspirante antes de iniciar la

Oposicidn.
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FUNCIONES DEL TRIBUMAL MEDICD.-

diagnastico de las patologias incluidas en el Cuadro.

2. Realizacicn del Reconocimiento Médico en los ciscs de:
- Opoziciones de ingreso o dé entrada.
- Oposiciones de ascenso.
- Dirimir reclamacidn producida en Reconocimientos periddicos.
- Peticion de la Supericridad.

3. El Tribunal tendra la atribucién de soligitar los Infommes que estinme
pertinentes al examinar (historial clinicd) o a Especialistas ajencs al
Tritunal,

4. Elevar al Tribunal de la Oposicion, los resultados en forma de APIO o MO
AFTO,

5. Infommar al interesado, previa peticion por escritc, de su Causa de
Exclusion; salvo si existiese Enfermedad Aquda susceptible de tratamiento
gque se Iinformaria al mismo directamente o & su médico de cabecera. Fn
ningin caso se publicardn listas de ND APTOS por motives de exxlusidn
m&dica en los tablones de anuncio.

6. Tras las Pruebas Fisicas se realizard comtrol de Consumo de Estimilantes o
cualguier tipo de Droga que aitere las condicones fisicas de los
aspirantes, siendo eliminados de la Cposicidn los que resulten positives.

Al ser la profesicn de Bombero una actividad que esta sometida a diverscs
condicichamientos tanto de indole fisica como psiguica, mo =& ha de olvidar en
un Examen completo de Salud el estudio de los Factores Psicoldgicos que, pese
a ne ser patologicos; pueden incidir negativaments en el desarrollo de la
funcidn de Bombero.

Por consiguiente, sa recomienda que en toda Oposicién de Ingress el
Factor Psicoldgico se tenga en considerscicn, siendo necesaria la presencia de
w Titulado Superior en Psicologia, para establecer el Perfil Psicologico
Ideal del Bambero, indeperdientemente de la Revisidn Maédica,
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Autorizo por la presente al Equipo Médico del Reconocimiento Médico de
Seleccidn para entrar enl el Cuerpo de BomberDs ssicssssascisrssssis
B 0 6D MR b A S R B A0 € SN A .aqcmmeefectua'u las Exploraciones
Médicas necesarias, la Extraccién y Analitica de Sangre; y la Amalitica de
Orina de los siguientes parémetros;

ANATTSIS DE SANGRE:
Hemograms camplets, Férmila leucocitaria, Glucosa, Colesterol Total,
HDL Colesterol, fTriglicéridos, Urea, Creatinina, Acido Urico,
Bilirrubina Total, 6.0.7. (A.5.T.), G.P.T. (A.L.T.), Gamma Glutamil
Transpeptidasa (6.G.T.), Posfatasa Alcalina, Hierro.

En caso de dar elevada la tasa de Transaminasas, se efecti@ara la
determinacicon del Anti HBc v del Ag HBs.

ANRITSTS DE CRINA:
Densidad, pH, Ancrmales.
Deteccidn de Drogas: Opldcecs, Cannabis, Metabolitos de Cocaina.
Sedimento: Analisis citologicos.

Mmtlmdmm%mmmmh siguiente

B A SRR RS E e E e e L R R i N o e L L R B S R B o I S

(Indicar el ncmi:rre oc:m&rcla] de lm medicamentos o indicar la composicion en
ecaso de no recordario).

¥ para que asi conste firmo' la presente autorizacion én ........ e e e e
. I O 199,

Firmado



SUBCOMISTON DE SAIUD [ABORAL

- Medicina del Trabajo.
Autores: M. Despille, Marti Mercadal.

- El Acciderte del Trabajo.
Autor: B. Valverde.

- Medicina Subacudtica e Hiperbariea.
Autor: Fernando Gallar.

~ Bjercicio Fisico Contyolado.
Autor: Convale Ruano. '

- Informe Thidad Asistencia Meédica (Bonbercs Comunidad de Madrid). Prushas
médicas realigadas por los Servicics de Bxtincidn de Incsndicos v Salvamento
sohre 9 Ayuntamientos, 3 Provincias y 2 Commnidades Autcnomas.

Autor: Sebastian Carton.
Legislacién comparada:
Y

- Orden 7/87 del Ministerio de Defensa scbre pase Reserva Activa,

= Orden General 14.509: Quadro de Exclusiones Policia Nacional.

= Orden 1072/1.988 (B.O.E. 19-01-88): MNuevo Cuadro de Exclusiones FPolicia
Nacional.

- Orden del Ministerio de Defensa scobre Exclusiones de Prestacicn del Servieio
Militar cbligatorio y veluntario, 1.986.

= Orden del Ministeric de Marina de 26-04-76 (B.0.E. 173/1.873) schre
hctivldacieﬁ Subacuaticas.

- Orden B.O.E. 586/30-11-90, sobre BEvaluacidn Médica para Aptitud Pllotos
Aerunavticos Civiles.

Obtros Paises:

- Normas: relativas a las Cualificaciones Profesicnales de Bomberos. TUSA:
Ascciacion Nacional de proteccicn del Fusgo. Boston. ENPA. N® 1.001/1974.

- Francia: Ordenss Ministeriales 25-1-64 ¢ 1-10-76 .

- Cran Bretafa: Orden Ministerial del 28-03-78. Ilegislacién Reunido Unidg
sobre Bomberos.




Botberos Conductores
Oficiales

Modelo tipo bases Bombercs
Quadro Exclusiones Médicas
Cuadro Médico de Trutilidades
Oficiales

Oficiales

Bombercs Conductores
Bomberos

Bomberos

Suboficiales

Sargentos
Sargentes—Conductores
Cabos

Bamberos

Cabos

Diputacidn Madrid
Diputacidén Madrid

Diputacicn Madrid
Comuntidad Madrid
Comunidad Madrid
Comnidad Madrid

S.G.T. €. Agricultira C.AM.

Comnidad de Madrid
Caminidad de Madrid

Ayuritamiento de Madrid

Ayuntamiento Madrid
Ayuntamiento Madrid
Ayuntamiento Madrid
Ayuntamiento Madrid
Ayuntamiento Madrid
Avuntamiento Madrid
Ayvuntamients Madrid
Apmtamiento Madrid
Ayuntamiento Madrid

Byuntamiento Madrid
‘Ayuntamiento Madrid
mguntamiento Mostoles
Ayuntamiento Mostoles
Ayuntamiento Méstoles

Jilio

Marzo

Septienbre
Septienbre
Septiembre

Julio

Febrero
et
Septienibre
Mayo
Mayo

Mayo

Maya

14

1978
1979
1979
1988
1989
1890
1590
1988
1990
19490
1984
15984
1986
1988
1988
1988
1990
1950
1950
1990

19890



COMISION NACIONAL TECNICDS EANITARIOS

DE BOMBEROS DE ESPAIR

SUBOCMISION DE SAIUD TABORAL

Sargento

Telefonista-Enisorista

Sargentos
Bomberos-Conductores
Bomberos

Bomberos

Bomberos

Bombetos
Oficiales—Conductores
Bonberos

Jefe Dotacidn
Bomberas

Sargentos

Cabos

Titulades Superiores

Titulados Superiores

Ayuntamiento Torrejdn

Ayto. Alcald Henares

BAyto. Alcala Henares
Ayto. Alcals Henares
Ayto. Alcald Henares
Anntamiento Getafe
Ayuntamiento Getafe
Ayuntamiento Getafe
Anntamiento Getafe
Ayuntamiento Getafe
Ayuntamiento Getafe

Ayuntamiento Fuenlabrada

Ayuntamiento Alcoredn
Aamtamiento Alcorcdn

Ayuntamiento Alcorton

Conasarcia Provincial Alicante

Ayuntamiento Alicante

Ayuntamiento Alicante

feropuertos Nacionales
Aeropuertes Nacionales

General itat Catalunya
Gemeralitat Catalunya
General itat Catalunya
Generalitat Catalunya

Ceneralitat Catalunya

Julie

Marzo

Marzo

Marzo

Abril

JImio

Jurnio

Novianbrs

Hevienbre

‘Naviemnbre

Abril

Noviembre

1589
1289
1989
1989
1989
1988
iga4
1988
1990
1950
1580
1989
1986
1987
19487
1540
1950
1950
1989

1989

18983

1983

1983
1987

1587



COMISION NACIONAL TECNIODS SANITARIOS

DE BOMEEROS DE ESPARA

SUBCOMISION DE SALDD LABORAL

Titulados Diplomados
Oficiales
Suboticiales

Cabos

Bomberos

Bomberos

Bargentos

Oficiales

Técnicos Medios
Bamberos

Bonberes Conductores
Suboficiales
Sargentos:

Cabos

Subofigiales
Sargentos

Oficiales

Generalitat Catalunya
Ayuntamiento Barcelona
Ayuntamiento Barceloha
Ayurtamiento Barcelona
Ayuntamiento Barcelona
Ayuntamiento Barcelona
piputacién de Zaragoza
Diputacion de Zaragoza
Diputacién de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Apuntamients de Zaragoza
Ayuntamients de Zaragoza
Ayuntamiento de Zaragoza
Sefiorio de Vizcaya
Ayurtamiento de Bilbag
Ayuntamiento de Bilbao
Ayuntamiento de Bilbao
Zyuntamiento de Bilbao
Ayuntamiento de Bilbao
Ayuntamiento de Bilhao
Ayuntamiento de Bilbao

Hoviembre

Julio
Julio
Julio
Septienbre
Septiembre

Mayo
Jutia

18

18987

1588
18984
1984
1984
1984
1524

1887

1988

1988
1988
1988
1988
1984
1986
1986
1986
1986
1586
1986

1986



OOMISION NACIONAL TECNICOS SANTTARIOS

DE BOMBEROS DE ESPANA

SUBCOMISICON DE. SAIUD LABORAL

Sargentos

Inspectores

Benberes Comductores

Bamberns Conductores

oficiales

Bomnberos

Ayuntamiento de Vitoria
Ayuntamiento de Vitoria
piputacidn Albacete-SEPET
Diputacién Albacete-SEPET
Diputacidn Albacete-5EPET
Ayuntamiento de Sevilla
Ayuntamiento de Sevilla
Ayuntamiento de Sevilla
Ayuntamiento de Sevilla
Ayuntamients de Sevilla
Ayuntamiento de Sevilla
Ayuntamiento de Burgos
Aypimtaniento de Burgos
Ayuntamiento de Burgos
Ayuntamiento de Murcia
Ayuntamiento de Murcia
Ayuntamiento de Marcia
Ayuntamients de Murcia
Ayuntamiento de Salamanca
Ayuntamiento de Salamanca
Ayuntamiento de Salamanca

Eyuntamiento de Ia Comafia

Diputacién de Valencia

Ayuntamiento de Valencia

Now iembre:
Septienire
Septienmbre
Mayo
Febrero
Noviembre

Junio
Junie
Julio
Julin
Octubre
Novienmbre

Bicienlre

Febrern

17

1975
1986
15986
1987

1588

1589

1988
1928
1988
1986
1986
1986
1586

1534

1987

1880

1990



COMISION NACIONAL TECNICOS SANITARIOS 18
DE BOMBEROS DE ESPARRA
SUBCOMISION DE SAILUD TABORAL

En Barcelona; a 27 de Marzo de 1.992

Pr. JJoaquin Cuxart Mirc t:'asilcia Ama}.ia Dernes Rivero

_ ~¢ %r:a
Dr, Fermando Pérez Torralba Dr. César Pinto Cosgaya

s : I.r
. Asuncién Pifiols Movera Yl ,L Z

Dr. Jose Mamiel Alvarez Gomez
- A ..‘ :

Fara cualguier consulta sohre el contenido del presente escrito,
dirigirse al Coordinador de la Subcomisidn de Salud Iaboral Dr. ﬁlvareasanez
del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Valencia (Tfnos,: 96-373.15. 50/54) .



Peso = Perimetyo Tordcico (en ams) x Altura (en ams)/240.
Desviacidn Standard = Peso x BEdad (en ancs)/1.000.

Peso Ideal = Peso (+ -) Desviacion Standard.

Peso Ideal Mawimo = Peso + Desviacion Standard.

= AGUDEZA AUDTTIVA CONVERSACIONAL: Determinacicn segin normas P.G.B. (PERDIDA
GIOBAL BINAURAL) :

El Porcentaje de Perdida de cada oido se halla de la sigquiente forma:

- Be suman las Pérdidas a 500, 1,000, 2,000 y 3.000 Hz y se divide por 4,

—DeastamfmaazestanESDacma]ms

— Ia resultante se muitiplica por 1,5 y se cbtiene el % de pérdida de ese
oido.

- Una vez obtenidas las pérdidas de ambos oidos, se halla la Pérdida -
Global de la siguiente forma: Se multiplica por § la Pérdida del cido
medor, == le suma la del oido peor y se divide por 6.

- TRAMA ACUSTTOO © SCORDERA PROFESIONAT: Pérdida normal para la edad semqin
normas E.L.I. (EARIY I0SS INDEX). Método de Hermarn:

FDAD FERDIDAS NORMATES MAXNTMAS ADMITIDAS [Varones)
20 ahos No se admite ninguna pérdida.
25 afos o se admite ninguna perdida,
30 afos Hasta 3 Decibelios.

35 pfice o 7 becibelios.
40 afios 13 Pecibalios.
45 arics " 15 Decibelice.
50 shos N 20 becibelics.
55 anos " 26 Decibelica.
60 anocs " 32 Decibelics.
65 anos 38 Decibeliocs.

Para las edades o especificadas anteriormente se calculara la Perdida
mmull-m:mquelamrmspcmem relacion con €l intervalo anterior vy
posterior.



