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Editorial

Miguel Angel Molina Sanchez
Presidente de ASBE

Estimados socios y amigos:

Nuevamente me dirijo a vosotros desde nuestro boletin para desearos
que en este ano que da comienzo se cumplan todos vuestros deseos y
afanes. Espero que hayais pasado unas gozosas navidades.

Antes de nada me gustaria dar publicamente las gracias a los enferme-
ros de Bomberos de Sevilla, socios y amigos nuestros, por la magnifica
labor realizada durante todo el afo pasado para que las jornadas que
celebramos alli en el mes de octubre resultaran tan excelentes como
asi lo fueron. Hubo momentos llenos de mucha ciencia y conocimiento,
inestimables para crecer en nuestro trabajo, pero también hubo otros
muy entrafables y emotivos, que nos hacen mas humanos en nuestro
dia a dia.

Con esto quedd plenamente demostrado que a pesar tener diferencias
de criterios y de organizacion, estas se salvan cuando al final percibi-
mos claramente que todos perseguimos el mismo fin, dar servicio a
nuestros cuerpos de bomberos y sobre todo a la sociedad. Fin que nos
da la unidad tan necesaria para nuestra asociacion y que deberia tomar-
se como encomiable ejemplo en otros ambitos de nuestra sociedad.

Pero igual que un afo se termina, otro se inicia, con nuevos e ilusionantes retos y proyectos. Dentro de los proyectos
para el afo 2018, tengo la satisfaccién de anunciaros que las XXVIII Jornadas Nacionales de la Asociacion de Sani-
tarios de Bomberos de Espafa se celebraran en Barcelona, y aunque las fechas estan adn por concretar, si puedo
adelantar que seran la ultima semana de octubre o las primeras de noviembre, de manera que os sugiero que vayais
reservando estas fechas en vuestras agendas y asi poder reunirnos en la capital catalana.

También os animo a que vayais preparando temas para tratar en ellas y nos hagais llegar vuestras propuestas a la
junta directiva para incluirlas en las mismas.

No quiero terminar estas palabras sin hacer una referencia sentida al que fue durante muchos anos Inspector Jefe de
Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza, D. Augusto Garcia Hegardt, auténtica alma del cuerpo, promotor del actual
Museo de Fuego y de los Bomberos de Zaragoza, y que ademas dio un fuerte impulso a la Asistencia Médica de dicho
cuerpo ampliando el personal médico de nuestra unidad. Nos ha dejado una gran persona, cercana y cabal. Nuestro
mas sentido pésame a su familia. Descanse en Paz.

Finalmente me despido de todos vosotros deseandoos un ano 2018 venturoso, pleno de esperanza y prosperidad
para vosotros, vuestras familias y amigos.
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RESUMEN JORNADAS

Resumen de las XXVII
Jornadas Nacionales

La Asociacion de Sanitarios de Bomberos organizé, junto
al Ayuntamiento de Sevilla y el Servicio de Prevencion,
Extincion de Incendios y Salvamento del Ayuntamiento
de Sevilla, las XXVII Jornadas Nacionales de Sanitarios
de Bomberos durante los dias 25, 26 y 27 de octubre
con la colaboracion de EPES/061, Facultad de Enferme-
ria de la Universidad de Sevilla, Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla, Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda, Madrid y el Cuartel General de la Fuer-
za Terrestre de Sevilla, contando con el patrocinio de
las empresas Adaro, Masimo, Physio- Control y Hospital
Hispania.

130 personas realizaron las inscripciones procedentes
de los servicios sanitarios de bomberos de: Vall d'Aran,
Generalitat de Catalufia, Comunidad Auténoma de Ma-
drid, Ayuntamientos de Barcelona, Sevilla, Malaga, Va-
lencia y Zaragoza: también asistieron EPES/061, Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, Jefatura
Superior de Policia de Sevilla, Samu Alicante, Salud Ara-
gon, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Hospi-
tal Cruces Bilbao, Hospital San Pau de Barcelonay repre-
sentantes de las empresas antes citadas.

El dia 25 como actividades pre-jornadas, se celebraron
dos talleres: Taller de valoracién del paciente trauma-
tolégico, impartido por: D. José Antonio Cortes Ramas,
D. Javier Perez Anson, D. Gerardo Esteban Bernal, D?@
Leticia Serrano Lasaosa y D. Juan Carlos Gasca Gomez,
médicos y enfermeros de la Asistencia Médica del Ser-
vicio Contra Incendios, Salvamento y Proteccion Civil de
Zaragoza y D. Javier Gomez Millan, enfermero del SEPEI
de Sevilla y realizado en el Salén de Actos de la Aca-
demia SPEIS de Sevilla, Parque 5 con 30 asistentes vy
el de Humanizacion en la emergencia, impartido por D.
Manuel Marin Risco y D. Carlos Gracia Sos, enfermeros
de la Asistencia Médica del Servicio Contra Incendios,
Salvamento y Proteccién Civil de Zaragoza en el Salon

Carlos Gracia Sos

Enfermero
Asistencia Médica. Servicio contra Incendios, de Salvamento y Proteccion Civil.
Ayuntamiento de Zaragoza

de Actos de la Facultad de Enfermeria con la presencia
de 74 personas.

Por la noche, la tradicional Cena de Encuentro, fue cita
obligada para saludary compartir charla con los asisten-
tes de las XXVII Jornadas.

Como siempre, result6 de lo mas agradable reencontrar-
nos con todos los companeros.

El dia 26 por la mafana, iniciamos el dia en la sede de
las Jornadas para realizar las acreditaciones, recepcién
de participantes y entrega de documentacion por parte
de D. Juan Carlos Gasca, Antonio Benavides y su equipo.
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Las Jornadas se estructuraron en una conferencia inau-
gural, cuatro mesas redondas, un taller de simulacion,
veinticuatro ponencias y una conferencia de clausura.

Comenzaron las intervenciones con la Presentacion del
Servicio Sanitario del SPEIS del Ayto. Sevilla, por parte
de D. Ramoén Pérez Pefiaranda. enfermero de dicho ser-
vicio, que compartié la historia de la seccion sanitaria,
su desarrollo y las propuestas de futuro.

A continuacién D. Miguel Angel Molina Sanchez. Presi-
dente de ASBE realizo la Presentacion de la Asociacion
de Sanitarios de Bomberos, haciendo un recorrido por
su historia.

La Conferencia Inaugural llevaba por titulo “Los Servi-
cios Sanitarios de Bomberos como primer eslabon de la
cadena asistencial”, y fue impartida por el Dr. D. José
Maria Dominguez Roldan. Jefe Clinico de Medicina In-
tensiva del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla. El conferenciante expuso la importancia de los
servicios sanitarios de bomberos en la atencion al pa-
ciente critico haciendo especial hincapié en el paciente
quemado

La Primera Mesa Redonda presentaba la labor realizada
por los Grupos de Trabajo de ASBE, y fue moderada por
D. Antonio Benavides Monje, Medico del Grup d’Emer-
gencies Médiques. Bombers Generalitat Catalunya.

D.José Manuel Alvarez Gémez. Jefe de Salud Laboral del
Departamento de Bomberos del Ajuntament de Valen-
cia, realizo la "Presentacion del documento de trabajo
de salud laboral sobre permanencia de los bomberos
en escala operativa. Grupo de Trabajo Salud Laboral”,
resaltando la importancia de la vigilancia de la salud y
aportando los criterios para la permanencia en la esca-
la operativa. Al finalizar su exposicion se procedio a la
firma del documento por parte de D. José Manuel Alva-
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rez como Coordinador del Grupo de trabajo de Salud
Laboral y de D. Miguel Angel Molina como Presidente
de ASBE

Después el Grupo de Trabajo Procedimientos Asisten-
ciales realizo la "Presentacion del protocolo de intoxica-
cion por humos”, por parte de D@ Nuria Molina Porto. En-
fermera de Bombers Barcelona. Nos hablé del papel que
desempefian los sanitarios de bomberos trabajando en
la zona caliente/templada del siniestro y la necesidad
de que este presenta en dichas intervenciones.

Y para cerrar la mesa, el Dr. D. Armando Cester Marti-
nez. Médico. Jefe Asistencia Médica del Servicio Contra
Incendios, Salvamento y Proteccién Civil de Zaragoza ,
expuso la "Problematica TES y posibles soluciones. Gru-
po de Trabajo TES". Analizo la normativa existente pu-
blicada en el BOE relacionada con el Real Decreto de
Transporte Sanitario, comento el Procedimiento de Eva-
luacién y Acreditacion de Competencias Profesionales
y posibles alternativas de solucion. Juan Carlos Yepes,
Enfermero Jefe Servicios Sanitarios de Bombers Barce-
lona explico la situacion de los TES en su ciudad y como
lo estaban resolviendo.

Después de una pausa café se procedio al Acto de Inau-
guracion oficial con la presencia del Excmo. Sr. Alcalde
de Sevilla. D. Juan Espadas Cejas, el Ilmo. Sr. Teniente
de Alcalde. Delegado de Movilidad, Seguridad y Fiestas
Mayores D. Juan Carlos Cabrera Valera, D. Maximo de la
Fuente Gines, Decano de Enfermeria, Fisioterapia y Po-
dologia, y D. Miguel Angel Molina Sanchez. Presidente
de ASBE que agradeci6 la excepcional presencia del Sr.
Alcalde en este acto.

El alcalde destaco la labor de estos profesionales y ha
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destacado los resultados de esta seccion del Cuerpo de
Bomberos de Sevilla que desde su puesta en funcio-
namiento hace diez anos ha llevado a cabo un total de
16.701 intervenciones.

También resalté la importancia de la labor que realizan
los sanitarios de los cuerpos de Bomberos tal y como se
demuestra a diario en sus actuaciones, en las que, en
muchas ocasiones, exponen sus vidas y en las que su
trabajo es decisivo para salvar las de los demas. Puso el
acento en las actuaciones de la seccién sanitaria de los
Bomberos de Sevillay en que las cifras de estos Ultimos
diez anos demuestran que el trabajo por la especiali-
zacién y por protocolizar y mejorar los mecanismos de
intervencidn y actuacion demuestran que vamos por el
buen camino.

El alcalde también ha destacado la coordinacién de la
seccion sanitaria de los Bomberos de Sevilla con EPES-
061, asf como con la Universidad de Sevilla para mejorar
sus protocolos de actuacion e intervencion con el obje-
tivo alcanzado en los Ultimos anos de conseguir un nivel
operativo de gran calidad.

El Excmo Sr Alcalde por ultimo nos dio la bienvenida,
nos deseo unas fructiferas jornadas y una feliz estancia
en la ciudad.

A continuacién se procedi6 a la entrega de medallas
Joan Torrd a la excelencia en sus trayectorias profesio-
nales a D@ Pilar Pulgar Espin y D. Manel Toméas Gimeno,
enfermera/o de Bombers Barcelona. EL Sr Alcalde apro-
vecho la ocasion para entregarles una figura del Giral-
dillo, simbolo de la ciudad, como homenaje a la labor
profesional reflejada en la atencidn a los victimas de los
atentados de las Ramblas de Barcelona.

Por este motivo, el acto ha finalizado con una ofrenda
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floral en el exterior y un minuto de silencio en reconoci-
miento a las victimas del terrorismo.

Finalizado el acto continuamos con las mesas de traba-
jo en este caso la de Actuacidn ante Mdltiples Victimas
moderada por D. José Antonio Cortes, medico de Bom-
beros de Zaragoza.

D. Alex Orna Ara, Cap d’'Equip del Servicio de Pompiérs
Emergéncies de la Val d'Aran, nos presento el Registro
y filiacion una cuestion pendiente.. Nuevo sistema de
registro y filiacién telematica, el ponente mediante una
tablet y en tiempo real realizo una simulacién de como
funciona esta aplicacién que puede ser de gran utilidad
para el manejo y gestién del flujo de heridos en un acci-
dente de estas caracteristicas.

Después, D. Diego Borraz Clares. Enfermero de la Asis-
tencia Médica del Servicio Contra Incendios, Salvamen-
to y Proteccion Civil de Zaragoza expuso la "Respuesta
de los Cuerpos de Bomberos frente a atentados terroris-
tas. Especial referencia a los atentados de Paris y Niza".
Expuso la actuacién de los servicios sanitarios de bom-
beros en dichos atentados, como se activo el Plan Rojo
Alfa y como se delimitaron las zonas de trabajo: extrac-
cidn, triaje, gestos salvadores y evacuacion.

A continuacion D. Juan Carlos Yepes Pérez, Enfermero
Jefe de Servicios Sanitarios Bombers Barcelonay D@ Lu-
cia Rodriguez Alonso, Enfermera de Bombers de Barce-
lona nos relataron su experiencia en el "Accidente de la
Estacion de Franga de Barcelona”.

Después D2 Patricia Nubiola Judez, Enfermera de Bom-
bers de Barcelona y D. Juan Carlos Yepes Pérez, Enfer-
mero. Jefe de Servicios Sanitarios de Bombers de Barce-
lona nos expusieron su experiencia en el "Atentado en
Las Ramblas de Barcelona”. Los ponentes realizaron una
cronologia de los hechos y como se fue actuando en los
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diferentes momentos.

Para finalizar la mesa, D.Jesus Maria Bueno Alonso, Co-
mandante Enfermero del Cuartel General de la Fuerza
Terrestre de Sevilla nos hablo de “Autoproteccion en
presencia de tiradores activos o IED. El Consenso Hart-
ford"”. El ponente expuso las medidas de autoproteccion
necesarias ante este tipo de servicios y la necesidad de
formarse en dichas técnicas.

Concluimos la jornada matinal con una comida de tra-
bajo.

Por la tarde se celebro la preceptiva Asamblea General
Ordinaria de ASBE en la sede de las Jornadas con la pre-
sencia de 31 socCi@s.

Por la noche compartimos la Cena de Amistad

El dia 27 iniciamos la jornada con una mesa de ponen-
cias moderada por D. José Antonio Cortes, medico de
Bomberos de Zaragoza.

D. Alfonso Yanez Castizo, Enfermero de EPES/061 de
Sevilla nos hablo de "Procedimientos de actuacion en
emergencias. Oxido nitroso. Un cambio radical en la
analgesia”. Indicaciones, administracion, protocolo de
actuacioén, contraindicaciones y precauciones de esta
alternativa analgésica.

Dr. D. José Angel Villén Sanchez, Médico de EPES/061
de Sevilla expuso "Hipovolemia en el paciente trauma-
tizado: determinacién de lactato como indicador en la
reanimacion con fluidos”. Relato los estudios existentes
relacionados con este indicadory su implementacion en
los protocolos operativos.

D. Emilio Nieto Gémez, Enfermero de EPES/061 de Sevi-
lla presento la "Actualizacién en el manejo prehospitala-
rio del paciente quemado. Presentacion del documento
de registro en incendios e intoxicaciones por humos".

A continuacion iniciamos el Taller de Simulacién Clinica
y RCP, moderado por D. Carlos Gracia Sos, enfermero de
la Asistencia Médica del Servicio Contra Incendios, Sal-
vamento y Proteccion Civil de Zaragoza.

D. Sergio Souto, Bombero de Bombers Barcelona nos
presento "A propésito de un electrocutado. Riesgos
eléctricos”. Expuso como enfrentarse a este tipo de ser-
vicios y como protegerse de los mismos conociendo los
diferentes inconvenientes que nos podemos encontrar.

RESUMEN JORNADAS

Después, D. David Ropero Rendén, D2 Nuria Molina Por-
to, D2 Montse Sanz Quiroga, D@ Lucia Rodriguez Alonso,
D. Joan Pasqual Gou, Enfermeros/as Bombers de Bar-
celona y D. Sergio Souto. Bombero de Bombers Barce-
lona presentaron "Actuacion ante un electrocutado. Ro-
ll-play”. Los actuantes, mediante un complejo ejercicio
de simulacion, presentaron el procedimiento operativo
a realizar cuando nos encontremos con un accidente de
estas caracteristicas. Un narrador comentaba lo que su-
cedia mientras se emitia en tiempo real lo que estaba
ocurriendo en el escenario.

A continuacion, D. David Ropero Rendon, Enfermero de
Bombers Barcelona presento “Extraccion EPI bombero
en estado critico (PCR / Politrauma)”. Una manera de so-
lucionar este caso realizando diferentes ensayos en su
servicio.

Luego, D. Ramén Pérez Penaranda, Enfermero de la
Seccién Sanitaria del SPEI de Sevilla expuso los “Fun-
damentos de la Simulacion Clinica”. Nos hablo de esta
nueva forma de aprender y de ensefiary la conveniencia
de trabajarlo en nuestros servicios.

Para finalizar la mesa, la Dra. en Enfermeria, D@ M@ José
Catalan Piris de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad de Sevilla presento “End points en la ensefianza de
RCP". Nos expuso cuales eran los criterios de evaluacion
en un programa de ensefanza de RCP en el ambito uni-
versitario y su experiencia al respecto.

Las dos ponencias siguientes fueron moderadas por D.
David Ropero Rendon, Enfermero de Bombers Barcelona
En la primera, el Dr. D. Oscar Martinez Pérez, Médico
Especialista en Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid) y Coordina-
dor Simulacion Hospital Puerta de Hierro. Especialidad:
Obstetricia nos hablo del "Manejo de la gestante en ac-
cidente de trafico”. Presento los principales riesgos a los
que esta sometida tanto la madre como el feto en los
siniestros viales, como incide la desaceleracién y el im-
pacto y como deberiamos manejar este tipo de inciden-
tes. Mostré también algunas experiencias de formacion
junto a los bomberos de la CAM.

Luego, el Dr. D. Antonio Cambréon Gonzalez. Doctor en
Medicina y Psic6logo. Sargento de Extincion SPEIS del
Ayto. de Sevilla expuso "Toxicidad de los productos de
la combustion en incendios infraventilados”. EL ponente
realizo un exhaustivo recorrido por los productos toxi-
cos existentes en los incendios y como afectaban a los
distintos sistemas y aparatos.
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Pasamos a continuacion a la mesa de Novedades en
Equipamiento y Materiales por parte de las Empresas
colaboradoras, moderada por D. José Antonio Cortes,
medico de Bomberos de Zaragoza.

D. Manuel Narbona de Hospital Hispania presento Cle-
armate, un dispositivo para el manejo de la intoxicacion
por CO.

D2 Gloria Martin de Masimo, presento las novedades en
pulsicoximetria.

D. Jesus Ripa de Physio-Control presento una camilla y
elevador monitorizado con capacidad de uso bariatrico.

A continuacion la Conferencia de Clausura fue impartida
por D. Rafael Pérez Garcia. Periodista y Criminélogo. Di-
rector General de Emergencias del Ayuntamiento Sevilla
que presento "Emergencias y redes sociales”.

Y llegamos a la Clausura de las Jornadas, acto presidido
por D. Rafael Pérez Garcia. Director General de Emergen-
cias del Ayuntamiento Sevilla, D. Francisco Bonilla Quin-
tero, Director Provincial de EPES/061, D.José Maria Ca-
sar Romero, Jefe de SPEIS de Sevillg, el Dr. D. José Maria
Dominguez Roldan, Jefe Clinico de Medicina Intensiva
del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
y el Dr. D. Miguel Angel Molina Sanchez. Presidente de
ASBE y medico de Asistencia Médica del Servicio Contra
Incendios, Salvamento y Proteccién Civil de Zaragoza.

R e R S
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Ademas se entregaron dos placas por parte de ASBE al
Ayuntamiento y al Cuerpo de Bomberos de Sevilla y otra
placa por parte del socio Dominique Morincome a ASBE.
Asimismo el Cuerpo de Bomberos de Sevilla reconocio
la labor de los miembros de los servicios sanitarios de
Andalucia y bomberos entregdndoles diferentes deta-
lles.

Excusan su asistencia el Ilustre Sr. Alcalde y el Teniente
de Alcalde al estar celebrando Pleno.

En la clausura ademas de las preceptivas palabras de
agradecimiento por parte de los cuatro representantes,
3 destacar el mensaje de colaboracion y coordinacion
entre los diferentes servicios de emergencias y seguri-
dad en Sevilla que se plasmaron en una foto donde se
dieron la mano todos los miembros de la mesa de forma
entrelazada.

Dando por concluidas las XXVII Jornadas Nacionales de
Sanitarios de Bomberos a las 14'30h. por parte del Pre-
sidente de ASBE, D. Miguel Angel Molina Sanchez y el
Director General de Emergencias del Ayto de Sevilla D.
Rafael Pérez Garcia.

Una vez finalizado este acto oficial, los asistentes com-
partieron una comida de clausura dando por finalizadas
las XXVII Jornadas Nacionales de Sanitarios de Bombe-
ros




SALUD LABORAL

Prevencion de Riesgos
laborales en Bomberos

Cuando se promulgb la ley 31/1995 se puso de mani-
fiesto que a los funcionarios se les trataba igual que al
resto de trabajadores ,cosa que no ocurria en la anterior
legislacion de 1953 sobre medicina de empresa, pero
la mencionada ley excluia a determinados colectivos
dictando su no aplicacion, entre ellos los servicios ope-
rativos de proteccién civil. Entendiendo a los bomberos
incluidos en este apartado, exactamente en su articulo
tercero apartado 2.

En cuanto a la exclusion aludida en el art. 3.2 de la ley,
en relacion a la "no aplicacion en aquellas actividades
cuyas particularidades lo impidan en el ambito de las
funciones publicas de...servicios operativos de protec-
cién civil y peritaje forense en los casos de grave riesgo,
catastrofe y calamidad publica”, hay que destacar tres
cuestiones fundamentales:

13) En cualquier caso dicha norma establece en el mis-
mo art. 3.2. que “esta Ley inspirard la normativa espe-
cifica que se dicte para regular la proteccién de la se-
guridad y la salud de los trabajadores que presten sus
servicios en las indicadas actividades”.

23) La cuestidon de exclusion fue planteada por la Co-
mision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo a
la Subdireccién General de Ordenacién Normativa de la
Direccion General de Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales sobre la interpretacion del ambito de
aplicacion del citado art. 3.2. LPR.L. en relacion a los tra-
bajadores -funcionarios o contratados- que intervienen
en los trabajos de prevencion y extincion de incendios
forestales, concluyendo al respecto lo siguiente:

a) “LaLey de Prevencion de Riesgos Laborales es de
aplicacion a las actividades de bomberos, ain cuando
estas se ejerzan por las fuerzas de intervencién sobre el
terreno, y poco importa que tengan por objeto combatir

José Manuel Alvarez Gémez
Jefe de Salud Laboral del Departamento de Bomberos
Ajuntament de Valencia

unincendio o prestar socorro de otra forma, dado que se
realizan en condiciones habituales conforme a la misién
encomendada al servicio de que se trata”.

Por extension se entendia que en todas las actividades
que no fuesen intervencion se debia aplicar la ley, es
decir formacién, dependencias, practicas etc.

La administracion ha seguido dictando normas asi cuan-
do se legisla para la administracién general del estado
el Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacion
de la legislacion de Prevencion de Riesgos Laborales a
la Administracién General del Estado; en el art. 2.6 del
mismo, en relacion a la exclusién del art. 3.2. de la L.PR.L.
cita que “en los servicios operativos de proteccion civil
y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastro-
fe y calamidad publica la exclusién Unicamente se en-
tendera a efectos de asegurar el buen funcionamiento
de los servicios indispensables para la proteccion de la
seguridad, de la salud y el orden publico en circunstan-
cias de excepcional gravedad y magnitud, quedando en
el resto de actividades al amparo de la normativa gene-
ral de prevencion de riesgos laborales”.

No obstante se ha continuado legislando para determi-
nados colectivos como son:

RD1932/1998 de PRL en los ambitos de los centros y
establecimientos militares.

RD681/2003 de PRL sobre proteccion a los trabajadores
expuestos a atmosferas explosivas.

RD179/2005 sobre prevencion de riesgos en la Guardia
Civil

RD2/2006 sobre PRL en la actividad de los funcionarios
del Cuerpo Nacional de Policia.
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RD 1755/2007 PRL del Personal militar de la Fuerzas
Armadas

A la demanda de determinadas asociaciones y sindica-
tos de bomberos reclamando una legislacion especifica
sobre los trabajos de bomberos existe una contestacion
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social de fecha
04/05/2017 en el que después de razonamientos lega-

SALUD LABORAL

les concluye que: "no se considera necesario a elabora-
cién de normas especificas dirigidas al colectivo discer-
nido” refiriéndose claro esta al colectivo de Bomberos.
Se abre pues una etapa en la que los servicios de Pre-
vencién de los Cuerpos de Bomberos o los de los Orga-
nismos de los que dependen Ayuntamientos, Diputacio-
nes, Consorcios, entes autonomos etc deberan planificar
la actividad preventiva. En ese reto nos encontramos.
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EMERGENCIA SANITARIA

Curso de instructores
en simulacion clinica

Ramén Pérez Peflaranda, Enfermero SPEIS Sevilla.

Juan Carlos Yepes i Pérez, Enfermero, Jefe Grupo C.S. Sanitaris SPEIS Barcelona.
Lucia Rodriguez Alonso, Enfermera, C.S. Sanitari SPEIS Barcelona, Montjuic turno D.
Nuria Molina Porto, Enfermera, C.S. Sanitari SPEIS Barcelona, Eixample turno B.
David Ropero Rendon, Enfermero, C.S. Sanitari SPEIS Barcelona, Montjuic turno E.

Recientemente, algunos socios de ASBE hemos realiza-
do un curso de instructores en simulacion clinica en el
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona y en colabora-
cion con el Boston Children’s Hospital, instituciones con
una larga trayectoria en este campo.

La iniciativa surge por inquietud profesional de
ofrecer una formacion de calidad adaptada a la
atencion sanitaria prehospitalaria en el ambito de
las intervenciones de los diferente cuerpos de bom-
beros. Para ello, es necesario utilizar técnicas docen-
tes actuales, especificas, basadas en los principios
de formacion del adulto y que abarquen el recorri-
do formativo del personal del SPEIS como técnicos
sanitarios. Esto comporta adquirir y mantener unas
habilidades técnicas y clinicas que requiere la cola-
boracion del bombero con el sanitario del servicio,

por lo que el trabajo en equipo y todos los factores
humanos se interrelacionan en las situaciones del
manejo de una situacion de crisis y son realmente
importantes.

La mayoria de los errores en la practica diaria de
nuestros servicios, no suelen estar relacionadas con
la falta de conocimiento tedrico, sino con la falta de
entrenamiento practico o con los factores humanos
que intervienen en el trabajo de nuestras dotacio-
nes. Esto hace que la simulacion sea una propuesta
fundamental para resolver este problema, creando
situaciones similares a las reales, y donde tengamos
la oportunidad de aprender equivocandonos.

Existe evidencia cientifica suficiente para afirmar
que el uso de la simulacién puede ayudar a reducir




la morbimortalidad en un 20% mejorando asi la se-
guridad del paciente.

La ilusion de formarnos como docentes en este dm-

bito, esla de mejorar la atencidn sanitaria de nues-
tras intervenciones y la de mejorar la seguridad del
paciente de una manera eminentemente practica a
través de la simulacién.

Esta demostrado que las clases magistrales no dan
los frutos deseados. Segun las leyes del aprendizaje,
s6lo aprendemos y retenemos un 10% de lo que lee-
mos, un 20% de lo que escuchamos, un 30% de los
que vemos, un 50% de lo que vemos y escuchamos,

ZONA O
Aprendizaje

individual

ASBE

ZONA 1y 2
Equipo parcial
(Trabajo

conjunto o NO.
Desempenando
sus roles o NO)
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un 70% de lo que decimos y un 90% de los que deci-
mos y hacemos.

Existen infinidad de estudios donde se demuestra
que la practica mejora la calidad asistencial.

La metodologia seguida en el curso es la basada en
el programa de simulacion desarrollada en el Boston
Children’s Hospital, la cual la divide en diferentes
zonas de aprendizaje.

A continuacién describimos los diferentes aprendi-
zajes que se pretenden trabajar en cada zona.

Zona 0: Existe un aprendizaje individual. Un si-
mulador de casos seria un claro ejemplo de este
autoaprendizaje. Existen diferentes modelos de sof-
tware disponibles en el mercado, y que acostumbra
a ser util para aprender habilidades o mantener las
adquiridas. Hay una retroalimentacién automatica
con el simulador.

Zona 1: El instructor-docente explica una técnica o
procedimiento, define objetivos, planifica las activi-
dades, y posteriormente lo pone en practica delante
de los alumnos. A continuacion, el estudiante repro-
duce lo demostrado delante la supervision del pro-
fesor y este lo corrige sobre la marcha. Esta forma de
aprendizaje basada en la retroalimentacion, permite
corregir errores de base a partir de la reproduccién
repetida de los diferentes pasos o parte de un proce-
s0, hasta que se adquiere la precision necesaria en la
consecucion de la técnica.

Zona 2: El alumno pone en practica técnicas y/o

ZONAS 3y 4
{Equipo original
con desempefio

de roles

determinados)




procedimientos aprendidos en zona 1, y los interre-
laciona de manera auténoma. Aqui se introducen
contenidos clinicos integrados y distracciones, pero
de una manera controlada. Al final del ejercicio el
profesor refuerza el aprendizaje a partir de la practi-
ca del debriefing. El objetivo de esta zona sigue sien-
do aprender.

Zona 3: El alumno pone en practica todo lo que
ha aprendido en las anteriores zonas. En este caso
el instructor sélo hace de facilitador dirigiendo y
guiando la reflexion final. Facilita que haya una bue-
na experiencia y creando un buen clima para con-
seguir que surja un provechoso “debriefing” final.
Aqui se introducen contenidos clinicos integrados
mas complejos y con mayor distraccion. Esta zona
de trabajo no esta encaminada a corregir errores de
habilidades o procedimientos, ya que esto se ha tra-
bajado en las zonas previas. En este caso va orienta-
da a la gestion y resolucion de problemas que pue-
dan surgir durante el manejo de situaciones de crisis
como acostumbra a pasar en la vida real, trabajando
conceptos que van mas alla de la propia técnica o
procedimiento y que acostumbran a surgir cuando
se trabaja en equipo. En esta zona se trabaja a partir

EMERGENCIA SANITARIA

de los principios de CRM (Crisis Resource Manag-
ment) los cuales son la claridad de papeles, la comu-
nicacion, el pedir ayuda, la gestion de recursos y la
vision global del escenario.

Zona 4: Ya no se trataria de una simulacién, habla-
mos de la vida real. En esta zona se aprende de los
errores del dia a dia a partir de los “debriefings” y de
las experiencias vividas, analizando lo que se hizo
de manera constructiva, y son los propios actuantes
quienes ofrecen posibles soluciones

Podemos concluir, que los programas de simulacién
fundamentan el aprendizaje basado en problemas,
aprendizajes practicos y reflexivos, a partir del uso
de técnicas de debriefing para el andlisis de aspectos
clinicos y de factores humanos.

Bibliografia
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Oxido nitroso. Un cambio
radical en la analgesia

1. Introduccion.-
Antecedentes y fundamentos teoricos:

Las causas mas frecuentes de atencion de los servi-
cios de emergencia son los traumatismos. Estos, por
si solos, provocan dolor, y si le sumamos las técnicas
para la correcta inmovilizacién durante el transpor-
te, este dolor se puede ver incrementado.

El tratamiento inadecuado del dolor incrementa
la morbilidad del paciente y proyecta una imagen
negativa de los servicios de emergencia extra e in-
trahospitalarios sobre la poblacion atendida. En la
practica médica, se ha ido teniendo cada vez mas en
cuenta el manejo del dolor, alcanzando los procedi-
mientos de analgesia el lugar y la importancia que
les corresponde, a pesar de lo cual, se sigue refirien-
do en la literatura una amplia variabilidad en cuanto
a los farmacos utilizados en los diferentes hospitales
para un mismo procedimiento’.

Alfonso Yanez Castizo
Enfermero EPES-061

Por tanto, debe considerarse la integracién del ma-
nejo del dolor como un objetivo terapéutico en las
atenciones emergentes ya que, por lo general, se ne-
cesita administrar una analgesia previa a la realiza-
cion de técnicas de inmovilizacion®.

Aunque habitualmente se evalda y trata adecuada-
mente el dolor relacionado con la propia enferme-
dad o, en menor grado, con sus secuelas, no siempre
se toma en consideracion el dolor provocado por los
propios procedimientos médicos invasivos (dolor
inducido o iatrogénico). Incluso en ocasiones, de-
terminados procedimientos que son inicialmente
bien tolerados por el paciente adulto o el nifo, se
vuelven dolorosos o estresantes’. Asi, el dolor iatro-
génico suele ser infratratado y los dafios que éste
produce, infravalorados.

Para el manejo adecuado del dolor existen diferen-
tes farmacos que logran producir una analgesia y/o
sedacion adecuadas, permitiendo asi la realizacion
de procedimientos dolorosos y reduciendo las mo-




lestias que éstos producen. Uno de ellos es el Oxido
Nitroso (N20). La inhalacién de la mezcla equimo-
lar de 6xido nitroso (N20) y oxigeno (02) lleva uti-
lizandose en la practica médica desde hace mas de
dos siglos, y se cita en la literatura médica por pri-
mera vez en 1971* Varias publicaciones posteriores
han demostrado la eficacia de la mezcla de N20+ O
2 al 50% en distintos escenarios. Los primeros estu-
dios hicieron referencia a su uso en los servicios de
Estomatologia®’, comprobandose posteriormente
su eficacia en procedimientos llevados a cabo, entre
otras, en unidades de oncologia’ y urgencias.

Este farmaco presenta importantes ventajas fren-
te a otros sedantes: su administracion es sencilla y
no dolorosa al utilizarse la via inhalada, su inicio de
accion es rapido, como también lo es el cese de su
efecto una vez que se suspende la inhalacién y los
efectos adversos descritos son escasos y leves 2 . Esto
hace que se sitie como uno de los agentes de pri-
mera eleccion para la realizacion de procedimientos
cortos que produzcan dolor de intensidad leve-mo-
derada, habiéndose demostrado que puede ser ad-
ministrado con seguridad incluso por personal de
enfermeria adecuadamente entrenado®.

Por tanto, la mezcla equimolar de N20+0O2 es una
terapia novedosa para el tratamiento del dolor en
procedimientos dolorosos leves-moderados y pro-
porciona una sedoanalgesia autorregulada, cons-
ciente y no invasiva.

2. Farmacocinética.-

El 6xido nitroso es muy insoluble en sangre y otros
tejidos, proveyendo de una induccion rapida de la
anestesia y a la vez, rapida recuperacion después
de suspender el suministro. Es casi completamente
eliminado por los pulmones, con una minima difu-
sién a través de la piel. No se biotransforma. Este
gas quizas sea desintegrado por la interaccion con la
vitamina B12°.

3. Protocolo de uso del N2O en la paciente politrau-
matizado en el ambito extrahospitalario.'
KALINOX® 170 bar es un medicamento gaseoso
compuesto de un 50% de oxigeno medicinal y de un
50% de protoxido de nitrégeno medicinal.

-Es una alternativa analgésica en intervenciones do-
lorosas de corta duracion para nifios y adultos.
-Presenta la caracteristica de reducir el dolor sin
efecto sedante.
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-Su absorcion y su eliminacion son exclusivamente
pulmonares, con un tiempo de acciéon y de elimina-
cién muy rapidos.

-Actta y debe administrarse durante todo el tiempo
que dure el dolor, sin exceder 60 minutos seguidos,
administrandolo de la forma mads estanca posible,
con una mascarilla transparente y un caudal adapta-
do a la ventilacién espontanea del paciente.

Se caracteriza fundamentalmente por no presentar
riesgo de hipoxia con un 50% de oxigeno y sin efecto
anestésico del protoxido de nitrégeno en la concen-
tracion inhalada (50%). No provoca depresion res-
piratoria ni pérdida de conciencia, manteniendo el
reflejo de deglucion.

4. Modo de empleo del 6xido nitroso.-
Personal habilitado:

La administracién del medicamento debe realizar-
se a través de personal de medicina o de enfermeria
especificamente formada y cuyos conocimientos se
evaliien de forma periddica.

Indicaciones:

KALINOX?" esta indicado como alternativa a la anal-
gesia convencional en traumatizados leve-modera-
dos en las siguientes situaciones'":

-Siempre que el dolor sea menos a 6 en la Escala
Verbal Numérica Visual (EVN)

-En caso de presentar un valor de EVN>6, cuando
haya imposibilidad de acceso venoso o previo a la
canalizacion de via venosa periférica, especialmente
en ninos

-Técnicas dolorosas: Punciones lumbares, explora-
ciones de heridas, suturas, intervenciones menores,
movilizacion de pacientes traumatizados, contusio-
nes y fracturas.

Administracion del medicamento:

-Se administrara por medio de una mascarilla facial
adaptada a la morfologia del paciente, equipada bien
con una valvula automatica o con una valvula an-
ti-retorno.

-Vigilancia esencialmente clinica.

-La administraciéon de KALINOX® debe interrum-
pirse inmediatamente en caso de pérdida del con-
tacto verbal.

-No debe administrarse durante mas de 60 minutos
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seguidos. En caso de repeticion, no debe aplicarse
durante mas de 15 dias.

Posologia:

ADULTOS: 9 litros/minuto.

PEDIATRIA: Nifios mayores de 4 afios: 6 litros/ mi-
nuto. Al necesitarse colaboracién activa del paciente
No se recomienda en menores de 4 afios.

Tiempo maximo de administracién 60 minutos

Modo de uso en adultos y nifos:

Explique al paciente el objetivo y el efecto del trata-
miento, asi como su modo de administracién.

Aplique la mascarilla facial y pida al paciente que
respire normalmente.

Antes de realizar la intervencion, debe mantenerse
la mascarilla durante un periodo de induccién de 3
minutos.

Vigile la inhalacién durante toda la duraciéon del
proceso.

Verifique regularmente que se mantenga el contacto
verbal: durante la administracion, el paciente debe
estar relajado y responder a drdenes simples.

Si hay pérdida del contacto verbal, retire la mascari-
lla y espere a que se recupere el contacto.

Administracion en pediatria':

Su utilizacion es posible en nifios a partir de 4 afos,
edad que permite una cooperacion activa. En nifios
mas pequenos, la administracion debera realizar-
la un médico familiarizado con la metodologia. Es
necesario indicar que el porcentaje de éxito en los
ninos de menos de 3 afos es mas bajo, ya que su
concentracion alveolar minima eficaz es superior a
la de niflos mas mayores.

Reacciones adversas:

En el curso del tratamiento pueden aparecer los al-
gunos efectos adversos en un porcentaje muy bajo
(2-3%) como los siguientes: euforia, ensofiaciones,
parestesias, intensificacion de la sedacion, sensacio-
nes vertiginosas, nauseas, vomitos, modificacion de
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las percepciones sensoriales, angustia y agitacion.
Desaparecen en el curso de algunos minutos conse-
cutivos a la suspension de la inhalacion de la mezcla.

En pacientes expuestos en forma crdénica a dosis
elevadas, pueden aparecer tardiamente trastornos
neurolégicos de tipo mieloneuropatico. En caso de
exposiciones prolongadas o repetidas se han descri-
to anemias megaloblasticas con leucopenias.

Contraindicaciones:

-Primer trimestre de la gestacion

-Pacientes que precisan ventilacion de oxigeno puro
(Saturacion<92%).

-Hipertension intracraneal.

-Cualquier alteracion en el estado de consciencia
que impida la colaboraciéon del paciente (Escala de
Glasgow menor de 12 puntos)

-Traumatismo facial que impida el ajuste de la mas-
carilla.

-Neumotdrax

-Bulla enfisematosa

-Embolia gaseosa

-Accidente por inmersion

-Distension gaseosa abdominal

-Traumatismo facial que afecta a la zona de aplica-
cion de la mascarilla.

-Pacientes que recibieron gases del tipo SF6, C3F8,
C2F6 utilizados en cirugia oftalmoldgica, al menos
3 meses después de la intervencion.

Precauciones especiales de uso:

Se han descrito algunos casos de disminucion de
fertilidad en el personal médico y de enfermeria que
lo utiliza repetitivamente en locales o espacios ce-
rrados poco ventilados por lo que se aconseja usar
en espacio ventilado o con sistema de extractor si es
un vehiculo con aspirado hacia el exterior'.

5. Procedimiento de aplicacion.-
Cuando la presion de la botella sea inferior a 10 ba-
res tendra que ser cambiada.

Revisar el Kit estindar de administracién. Que esta
compuesto por:

-Un balon flexible sin latex con capacidad de 2 litros
y sirve como reserva inspiratoria para el paciente
y permite visualizar su respiracién para adaptar el
caudal de Kalinox® a su ventilacion.
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-Valvula unidireccional inspiratoria y espiratoria en
forma de T que no se puede desmontar.

-Filtro antibacteriano.

-Mascarilla facial de silicona adaptable a la anatomia
del paciente .

i

Conecte el Kit. a la botella mediante una alargadera
convencional.

Abra la botella hasta conseguir el flujo deseado.
Ajustar el caudal a cada paciente.

-ADULTOS: 9 litros/minuto.

-PEDIATRIA: Nifios mayores de 4 afios: 6 litros/mi-
nuto. Al necesitarse colaboracion activa del paciente
No se recomienda en menores de 4 afios.

Tiempo maximo de administracién 60 minutos

Explique la sensacion al paciente y por qué usamos
este tipo de tratamiento

Antes de iniciar la intervencion haga que el paciente
respira el gas durante 3 minutos y la mantendra du-
rante todo el proceso

Aseguirese una correcta estanqueidad de la masca-
rilla

Compruebe que el balén reservorio se hincha y va-
cia correctamente

Vigile el nivel de conciencia hablando con él y en
caso de que aparezca una somnolencia muy marca-
da retire la mascarilla y en segundos desaparecera.

Una vez finalizado el tratamiento deseche el filtro y
la mascarilla.

Los efectos secundarios son muy escasos y desapa-

recen tras la retirada del firmaco en escasos 2-3 mi-
nutos.

ASBE

EMERGENCIA SANITARIA

La vida del baldn sera alrededor de 10 administra-
ciones. Para ello cuando la botella llegue a 90 bares
se cambiara por uno nuevo al que se rotulara la fe-
cha. En cada baldn se anotara ordinalmente cada ad-
ministracion (1, 2, 3, 4,...) para saber cuando cam-
biarlo. El segundo balon durara hasta agotar botella.

6. Precauciones:

En pacientes tratados con medicamentos depresores
del sistema nervioso central, principalmente morfi-
nicos y benzodiacepinas, es mayor el riesgo de som-
nolencia, desaturacion, vomitos y caida tensional; es
imprescindible una evaluacién y vigilancia a cargo
de un médico anestesista o familiarizado con el mé-
todo.

Tras la suspension de la administracion de la mez-
cla, y sobre todo si dicha administracion ha sido
prolongada, los pacientes ambulatorios que deban
conducir o manejar maquinas quedaran bajo vigi-
lancia hasta la desaparicion de los efectos adversos
que eventualmente hayan podido aparecer y el re-
greso al estado de vigilia previo a la administracion.
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NECROLOGICA

Augusto Garcia Hegardt:
una persona esencialmente

creyente

Creo que cuando a alguien se le encarga que escriba
una “necrologica’; se le supone no solo un alto gra-
do de conocimiento del fallecido, sino una empatia,
amistad o grado familiar con el mismo.

Mi primera confesion de hoy es que con Augusto no
solo me unia esa amistad especial a la que me referia
anteriormente, si no que siempre lo he considerado
“un segundo padre” y eso, no es en principio facil,
porque para sentir a alguien como padre, primero él
te tiene que aceptar como “hijo”, pero para Augusto
eso no era dificil porque de amor y carifio llevaba las
alforjas bien llenas.

Por eso, desde que Diego me encargd esta “dolorosa”
necrologica, he necesitado que pasara el tiempo ya
que la pena no me hubiera dejado escribir y mis la-
grimas hubieran humedecido estas cuartillas.

Y vuelvo al titular de estas paginas: “Augusto era una
persona esencialmente creyente’, y no me refiero
unicamente a su dimension religiosa o trascendente,
sino a algo que partiendo de alli envolvia todo su ser,
hacer y saber hacer.

Voy a tratar de daros mi vision a través de lo com-
partido juntos.

Cuando Augusto me entrevistd para entrar de inte-
rino en bomberos me pregunt6 con un gesto serio:
“usted sabria intubar a una persona afectada por el
humo de los incendios?”. Yo le contesté rapido y con
seguridad un “si” rotundo, y esperé algun tipo de in-
dagacién que aclarara mi respuesta. No llego, asi era

Armando Cester Martinez

Jefe de la Asistencia Médica.

Servicio contra Incendios, de Salvamento y Proteccién Civil.
Ayuntamiento de Zaragoza

Augusto, CREIA EN LAS PERSONAS, no concebia
en ellas la mentira y la doblez. No era ingenuo pero
preferia tener esta actitud. Tengo que decir que ese
“creer en las personas” le aparejo algiin que otro dis-
gusto.

Cené alguna vez en su casa de Zaragoza y también
en la que tienen en Haro (La Rioja) y os puedo decir
que si crefa en las personas, mucho mas en la FAMI-
LIA. Tenia auténtica devocion por Begona, su espo-
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sa, y sus hijos, cuantas confidencias. ..

Todo esto nos abre una tercera creencia: la AMIS-
TAD. El siempre me la otorgd. Por eso os puedo
hacer estas confidencias: en un viaje a las jornadas
de bomberos que se celebraban en Torremolinos
(1998) el se acosto pronto en la habitacién que com-
partiamos y solo habia una llave. Asi que... le dije
“Augusto, me voy de farra, ;qué hacemos?”. El, con
toda la naturalidad del mundo me dijo: “cuando lle-
gues llama a la puerta que yo me levanto y te abro”. Y
eso hizo ja las seis de la manana!

Esto nos abre a otra caracteristica muy suya: la AUS-
TERIDAD. Creia firmemente en ella: eramos po-
nentes los dos en las jornadas que comentaba antes,
pero para no elevar los gastos de la organizacion
decidi6 que durmiéramos en la misma habitacién
y iqué hotel! Sélo nos dieron una llave, asi que ya
podeis imaginar.

Augusto CREIA firmemente en la CULTURA, en
el mas amplio sentido de la palabra. Una frase suya
muy tipica era cuando sentenciaba: “Este pais tiene
un problema de CULTURA, tal como decia nuestro
paisano D. Santiago Ramoén y Cajal. Valoraba el es-
tudio, los titulos universitarios, sin ser clasista.

CREIA en el ASOCIACIONISMO, sobre todo en el
profesional, ya fuera el de Arquitectos o el de Bom-
beros. Otras dos anécdotas: cuando estaba a punto
de examinarme para mi plaza en bomberos fui a
verlo al despacho una media hora antes y me dijo:
“Ya he visto a tus compaifieros alli abajo’, a lo que
le contesté yo como suelo hacerlo, muy aragonés y
diciendo lo que pienso: “Augusto, esos no son com-
pafieros mios, son mis enemigos y 6jala se murie-
ran ahora todos” No os podeis imaginar la cara de
sorpresa-disgusto que puso y prolongd uno de esos
silencios tan suyos. El no hubiera pensado-dicho eso
nunca de unos compaferos.

La segunda, mas que anécdota es que percibi clara-
mente, porque lo vivi a su lado, lo que queria y valo-
raba ASELF (Asociacion Espafola de Lucha contra
el Fuego). Fui vocal y vicepresidente muchos afios
en su larga y fructifera presidencia. El consolidé y
relanzé una Asociacion profesional que ha servido
a que la profesion de bombero avanzara en este pais.

Y ya hablando de su trabajo tengo que decir que
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crefa en el TRABAJO BIEN HECHO lo que nos in-
troduce en los valores del esfuerzo y sacrificio. Com-
parti con él muchas horas en su despacho, siempre
atento, escuchando, valorando. Esto me desvel6 otra
persona, otra de sus creencias: el PROGRESO. Mo-
dernizé todo el Cuerpo de Bomberos de Zaragoza
con nuevos medios materiales entre los que desta-
co el nuevo parque inaugurado en 1983, proyectado
por él mismo. Fue referencia durante muchos afos
en Espana, de lo que debia ser una instalacion de
estas caracteristicas. Impulsé las pistas de entrena-
miento con ERA, nuevos planes de ascenso basados
en oposiciones y no en antigiiedad, eliminar el con-
sumo de alcohol y un larguisimo etc.

Augusto cultivé dos amores en bomberos: “El Museo
del Fuego y de los Bomberos”, que gracias a su olfato,
vision de futuro y tenacidad, consigui6 convencer al
Consistorio para que adquiriera el material necesa-
rio de unos fondos particulares que un bomberos
catalan (Pascual Pons) tenia en Barcelona.

Hasta en dos ocasiones acompaiié a Augusto al Mi-
nisterio de Fomento en Madrid aprovechando reu-
niones de la Junta Directiva de ASELF, para conse-
guir fondos para el edificio que después albergaria
el discurso museistico. Gracias a Dios, pudo ver su
ilusion cumplida, aunque algo traicionada en lo re-
ferente al espacio expositivo.

Pero si me habeis aguantado hasta aqui, habreis des-
cubierto que Augusto era un auténtico creyente de
lo INSTITUCIONAL. Siempre peticiones, registro
de entrada. Cuando le recordabas alguna gestién
pendiente sacaba el correspondiente papel y la fecha
en que se solicitd. Muchos durmieron “el suefio de
los justos” pero otros cristalizaron en logros y con-
secuciones.

El Ayuntamiento de Zaragoza le otorg6 la medalla
de la ciudad reconociendo su gran labor en favor de
ésta.

Ah, se me olvidaba. El otro amor en bomberos era
la Asistencia Médica. Siempre la defendio, apoyd,
impulso a nivel de Zaragoza y Espafa. Creia en los
MEDICOS y ENFERMEROS DE BOMBEROS. En
todos los ambitos posibles luchd por nuestra activi-
dad y trabajo. Esto hizo que en 2002 le otorgaramos
la medalla Joan Torré de primera clase con distinti-
VO rojo.
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Por ultimo tengo que decir que era un convenci-
do creyente del DIOS DE JESUCRISTO y que esta
creencia envolvia y conformaba todas las demas, no
al revés, os lo puedo asegurar. Fue presidente de “en-
cuentros matrimoniales” y vivié como seguidor de
Jesus de Nazaret, que para muchos de nosotros es
Dios y que creemos que murié como hombre para
que el hombre, la persona humana, volviera a nacer
como Dios.

Permitidme que termine como a él le hubiera gus-
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tado, con esperanza; por eso te digo mi ultima fra-
se a ti, Augusto, desde estas lineas: “Quiero volver a
encontrarme algin dia contigo, en el despacho que
tienes alli arriba, que de eso no me cabe la menor
duda, a volver a disenar ilusiones y futuro.... y for-
mar un cuerpo de bomberos que hasta las llamas del
infierno podamos apagar, para que todos podamos
vivir plenamente una eternidad de amor”.

iVes Augusto, otra vez has sacado lo mejor de mi:
me has hecho llorar de carifio y amor!

ASBE
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INSCRIPCION

FICHA DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION DE SANITARIOS DE BOMBEROS DE ESPANA

INSTRUCCIONES: rellenar el formulario en el ordenador o a mano, imprimir, firmar el documento y escanearlo.

Una vez escaneado enviarlo a info@sanitariosbomberos.es . La cuota anual es de 30€.

DATOS PERSONALES

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO NIF:
DOMICILIO

POBLACION
PROVINCIA C. POSTAL:
TELEFONO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

DATOS PROFESIONALES
CARGO QUE OCUPA
ENTIDAD DONDE TRABAJA
DOMICILIO

POBLACION

PROVINCIA C. POSTAL:
TELEFONO

FAX

TITULO PROFESIONAL

OTROS TIiTULOS

DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOMICILIO

POBLACION

PROVINCIA C. POSTAL:

N° DE CUENTA COMPLETO

Muy Sres. mios:

Ruego a Uds. que, hasta nuevo aviso, atiendan los recibos correspondientes a la ASOCIACION DE SANITARIOS
DE BOMBEROS DE ESPANA (ASBE), con cargo a mi c/c o libreta de ahorros mencionada.

Atentamente les saluda:

end | o] gel | de20l___]
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