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Editorial

Miguel Angel Molina Sanchez
Presidente de ASBE

Estimados socios y amigos:

Nuevamente os escribo desde las paginas de nuestro boletin para de-
searos, como no puede ser de otro modo en fechas tan senaladas, que
paséis estos entranables dias en compania de vuestros seres queridos
y que estén repletos de paz, sosiego y felicidad, asi como que en el afio
que pronto comenzara se os cumplan todos vuestros deseos y afanes.

Un ano que ya va quedando atras, y que ha sido sin duda un afo duro
para todos, también para la junta que presido, debido sobre todo a la
bisonez de algunos de nosotros. Sin embargo, gracias al esfuerzo de
todos se han podido superar las dificultades y llevar a buen puerto la
mayoria de los proyectos que nos hemos propuesto.

Proyectos de los que me gustaria destacar la realizacion de las pasadas
jornadas nacionales de la ASBE, celebradas durante el mes de noviem-
bre en Vielha, y las cuales gracias al generoso esfuerzo que ha realizado
la comisién de las mismas y al incondicional apoyo recibido de las ins-
tituciones y las gentes de la Val D'Aran han constituido en muchos as-
pectos un éxito, del cual se puede sentir orgullosa nuestra asociacion.

Pero, igual que una afo se termina, otro se inicia, con nuevos e ilusionantes retos y proyectos, como es el inicio de un
proceso de reforma de nuestros estatutos asociativos, estatutos que fueron aprobados en 1996, hace 18 afos, y que a
pesar de que hoy en dia tienen plena vigencia sus principios fundacionales, nuestros socios reclaman ciertos ajustes
para que nuestra asociacion pueda ser mas abierta al ambito laboral en que nos movemos.

Para llevar a cabo este proceso de reforma estatutario se aplicaran los mecanismos que se encuentran recogidos en
los propios estatutos de nuestra asociacion, y que se exponen mas ampliamente en las paginas interiores de este
boletin. Sin embargo, si que quiero invitaros a que participéis en este proceso de forma activa, haciéndonos llegar
vuestras propuestas, que 0s aseguro seran estudiadas con el maximo interés.

Por otro lado, y también dentro de los proyectos para el ano 2015, tengo la satisfacciéon de anunciaros que las XXV Jor-
nadas Nacionales de la Asociacidn de Sanitarios de Bomberos de Espaia se celebraran en Zaragoza, y aunque las fe-
chas estan aln por concretar si puedo adelantar que seran la Gltima 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 Zaragoza.

Me despido de todos vosotros deseandoos nuevamente una Navidad llena de amor, paz y felicidad y un Afno Nuevo
venturoso pleno de esperanzay prosperidad para vosotros, vuestras familias y amigos.
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Resumen de las XXIV
Jornadas Nacionales

La Asociacion de Sanitarios de Bomberos de Espafia or-
ganiz6 y celebrd en Vielha las XXIV Jornadas Naciona-
les de Sanitarios de Bomberos (ASBE) durante los dias
22, 23 y 24 de octubre de 2014 con la colaboracion
del Conselh Generau d'Aran y los Pompiérs del Conselh
Generau d'Aran, contando con el patrocinio de las em-
presas Adaro, Emergencia 2000, Masimo, Phisiocontrol
y Tauernes Urtau

Dichas Jornadas se realizaron en el Auditorio del Espa-
cio Audiovisual de Vielha, habiendo realizado la inscrip-
cién 139 personas procedentes de distintos ambitos de
Espanay también de Andorra y Francia.

El dia 22, como predmbulo a las Jornadas, ASBE organiz6
dos talleres:

Evaluacién y manejo del paciente de trauma, dirigido a
Pompiers de la Val d'Aran e impartido por D. José Anto-
nio Cortés, D. Gerardo Esteban, D. Javier Pérez, D. Juan
Carlos Gascay D. César Flordelis, médicos y enfermeros
de la Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del
Ayuntamiento de Zaragoza. Asistieron 30 participantes

Antonio Benavides Monje
Médico

Grup d’Emergéncies Médiques. Bombers Generalitat Catalunya

Humanizar la asistencia, dirigido a personal del Hospital
de Vielha e impartido por D. Manuel Marin y D. Carlos
Gracia, enfermeros de la Asistencia Médica del Cuer-
po de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza. Con la
asistencia de 47 personas.

La valoracién por parte de los asistentes a las dos acti-
vidades fue muy positiva, tanto por el contenido como
por el método.

Por la noche se celebré la tradicional Cena de Encuentro
en el Restaurante Eth Corner, preludio gastronémico y
distendido de las Jornadas.

El dia 23 comenzé con la recepcién de participantes, en-
trega de documentacion y acreditaciones por parte de
Juan Carlos Gasca y Carlos Gracia. Resaltar aqui la ex-
celente labor de estos dos compafieros junto con otros
miembros de la Junta (Miguel Angel, Javier, Diego, Gerar-
do, José Antonio, Manolo y Antonio) a los que hemos de
anadir a Alex Orna, por la ingente labor en la organiza-
cién cientifica y logistica y de secretaria de las Jornadas.

La inauguracion oficial fue presidida por el Magnific Se-
fior D. Carlos Barrera Sanchez, Sindic del Conselh Ge-
nerau d'Aran que dio la bienvenida a los presentes, de-
seandoles un buen aprovechamiento profesional en un
entorno de sano compaferismo.

A continuacién y ya como inicio de las Jornadas, tuvo
lugar la Presentacion del Servicio de Emergencias de
Pompiers de la Val d’Aran que corri6 a cargo de D. Fran
Cardenes Solano, Director Técnico de TESVA/Servicio
de Emergencias de Pompiers de la Val d’Aran. La expo-
sicion permitié comprender a los asistentes el modelo
de emergencias implantado en la Val d'Aran y que tan
buena respuesta esta dando a las necesidades reales de
los ciudadanos y visitantes, teniendo en cuenta los con-




dicionantes geograficos y meteorolégicos.

Seguidamente D. Miguel Angel Molina Sanchez, Pre-
sidente de ASBE, present6 la Asociacion de Sanitarios
de Bomberos de Espafia, explicando quienes somos los
sanitarios de bomberos, las diversas funciones que des-
empefiamos y cuales son los fines y objetivos de la Aso-
ciacion; también y relacionado con los fines y objetivos,
cuales son las actividades que realiza ASBE, asi como
los retos que tiene por delante la nueva Junta Directiva.

La primera mesa redonda: La asistencia sanitaria en el
rescate de montana en los distintos escenarios, fue mo-
derada por D. Antonio Benavides Monje, Médico Adjun-
to del Grup d’Emergéncies Médiques (GEM) de Bombers
de la Generalitat de Catalunya.

D. Juanmi Riu Madrid, Responsable de la Unidad GRAE
del Servicio de Emergencias de Pompiérs de la Val
d'Aran present6: Contrarreloj en el rescate sanitario en
avalanchas, donde expuso las particularidades de este
tipo de rescate, asi como los métodos, procedimientos,
técnicas y materiales utilizados.

D. Moisés Moreno Ortiz, Médico Adjunto del Grup
d'Emergéncies Médiques de Bombers de la Generalitat
de Catalunya. Hablo sobre la: Sanitarizacion del rescate
vertical, desde la perspectiva real de diferentes casos
y situaciones, contextualizando que en determinadas
ocasiones el entorno y las condiciones van a marcar la
pauta a seguir, alterando si es necesario procedimientos
reglados para adaptarlos a este tipo de rescate tan es-
pecifico.

D. Antonio Usieto Lafontana, Capitan Jefe de las Unida-
des de Montana de Aragon y Navarra de la Guardia Civil,
basd su presentacion en la: Evacuacion de accidentados
en barrancos. Actividad que cuenta cada vez con mas
practicantes y por tanto con una mayor incidencia de
accidentes, en un entorno natural de enorme belleza
pero también de gran complejidad para la asistencia, el
rescate y la evacuacion.

D. Juanjo Barrio Lopez, Enfermero - Sotsoficial Respon-
sable de la Seccién Sanitaria de Bombers del Principado
de Andorra disert6 sobre la: Formacién para la integra-
cion de sanitarios en el rescate de montafa en Ando-
rra. Cada vez son mas los servicios de emergencias que
optan por un modelo basado en bomberos y que ante
la emergencia sanitaria se unen sanitarios adscritos a
otras instituciones. En estos modelos, el proceso de for-
macion de este personal es peculiar en funcién de los

RESUMEN JORNADAS

perfiles no especializados en montaha de los profesio-
nales. En este caso es interesante la presencia entre los
Bomberos de Andorra de enfermeros que mediante esta
formacién habilitan a los sanitarios que se incorporan
desde ambitos mas hospitalarios.

D. Honorio Lefur, Rescatador del Pelotén de la Gen-

darmeria de Alta Montafia(PGHM) de Luchon. Presento
un caso real para exponer la ponencia: Rescate en alta
montafa sin medios aéreos. Donde la pericia y el co-
nocimiento del terreno por parte de los rescatadores
permiten solucionar un accidente en el cual la meteoro-
logia fue un factor condicionante.

D. Pascal Sancho, Capitan del Cuerpo Republicano de
Seguridad n° 29 de Lannemesan present6 la ponencia:
Coordinacién del rescate en montana del Haute-Garo-
na. A destacar la cobertura geografica que por diversos
Cuerpos tanto de Seguridad, como Sanitarios tiene lugar
sin problemas de competencias.

Finaliz6 la mesa redonda con el visionado de un video
en homenaje por parte de ASBE a los tres miembros del
Grupo de Rescate de la Guardia Civil de Sabero (Ledn)
fallecidos recientemente en acto de servicio durante
unas labores de rescate. Que su ejemplo nos sirva de
guia. DEP.

La segunda mesa redonda: El desafio de los servicios
de emergencias en el incidente con multiples victimas
fue moderada por D. Carlos Gracia Sos,, enfermero de la
Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayunta-
miento de Zaragoza.

D. Alex Orna Ara, Cap d'Equip TESVA/Servicio de Emer-
gencias de Pompiers de la Val d'Aran, expuso la ponen-
cia: La asistencia a multiples victimas en zonas aisladas.
Desarrollando el modelo que tienen instaurado en la Val
d'Aran y que se adapta a las necesidades reales de la
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zona tanto en lo que se refiere a medios humanos como
materiales. Implantando unos procedimientos que se
van ajustando a medida que lo someten a ejercicios y
simulacros, con evaluaciones constantes. Actividades
que les han permitido no solo temporizar y sectorizar
acciones, sino también optimizar recursos. A destacar el
video donde expusieron en tiempo real el montaje del
PMA.

D. Diego Borraz Clares, enfermero de la Asistencia Mé-
dica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Za-
ragoza. Nos acerco a un campo desconocido: Principios
de triage en incendios con multiples victimas. Riguroso
estudio de investigacién con conclusiones importantes
a destacar en cuanto a la peculiaridad de este tipo de
siniestros en lo que respecta al triage y a los dos tipos
de victimas principales, intoxicados y quemados.

D. Wielfreid Abo, Capitaine del Servicio Departamen-
tal de Incendios y Socorro (SDIS) del Haute-Garone nos
puso al dia con el: Nuevo Plan de Accidentes de Multi-
ples Victimas de los Bomberos de Francia. ELl Pan Rouge,
como se le conoce, de forma regular es revisado para ha-
cer los ajustes pertinentes, un Plan que esta implantado
a nivel nacional y liderado por bomberos en coordina-
cion con otras instituciones. Estos parametros permiten
una secuencia de activacion y ejecucion del Plan que
le otorgan esa calidad asistencial ampliamente probada
en escenarios reales.

D. Antonio Benavides Monje, presenté en nombre de D.
Jesus Cabanias, Enfermero del Grup d'Emergencies Me-
diques de Bombers de la Generalitat de Catalunya (au-
sente por motivos laborales inexcusables) el caso real:
Intervencion en AMV: accidente de autocar en Sant Pol
de Mar. El analisis clinico y operativo de este incidente
nos permite reflexionar sobre como las situaciones, el
entorno, los medios materiales y humanos inciden de
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forma importante en la resolucion de la situaciéon. De-
cisiones sobre como actuar y como trabajar tomadas en
poco tiempo, priorizando la atencion de los pacientes
optimizando los recursos.

Durante la comida de trabajo en el Restaurante Era Lu-
cana, se compartio y debatio sobre lo presentado duran-
te la mafana.

Posteriormente tuvo lugar la Asamblea General de
ASBE, durante la cual se nombré Socio de Honor, segin
el articulo 12 de los Estatutos, a D. Juan Miranda Lopez,
Enfermero del Grup d'Emergéncies Médiques de Bom-
bers de la Generalitat de Catalunya, por los méritos que
en él concurren en el desarrollo de su larga trayectoria
profesional y humana como sanitario de bomberos.

La actividad lUdica en esta ocasidn consistié en un Ta-
ller de cata de vinos en Cavas Beso y a continuacién un
paseo por Vielha. Las expectativas se vieron superadas,
fue un éxito, tanto por las explicaciones técnicas e his-
toéricas con que la duefia de las cavas nos deleit6, como
por la calidad de las bebidas y los platos gastronémicos.
El maridaje de quesos con vino blanco fue espectacular,
asi como la sonoridad del cava aguzando nuestro oido
en la copa, para finalizar con la potencia de los tintos
para acompafar las carnes, especialmente el civet de
gamo. Después de la cata, todos entendimos perfecta-
mente el por qué estaba programado el paseo por Viel-
ha, efectivamente. Para poder disfrutar mas tarde de la
cena de Amistad en el Restaurante la Piamontesa, donde
se entregaron reconocimientos a D. Alex Orna por la in-
gente labor realizada en la organizacion de las Jornadas
a todos los niveles, cientifico y de gestion organizativa
y logistica. El siguiente reconocimiento fue para D. Joan
Canalies Aures, Director General de Pompiers y Protec-
cion Civil de la Val d'Aran por la implicacion que la ins-
titucion ha tenido en la organizacién de las Jornadas. En
tercer lugar el Magnific Sefior D. Carlos Barrera Sanchez,
Sindic del Conselh Generau d’Aran recibié de manos de
D. Miguel Angel Molina Sanchez, Presidente de ASBE,
una placa en agradecimiento a la acogida recibida en la
Val d’Aran tanto desde el punto de vista humano como
institucional. El Sindic agradecié el homenaje y nos in-
vitd a volver, dejando las puertas abiertas a diferentes
colaboraciones futuras.

El dia 24, se estructur6 en dos sesiones, una de Comu-
nicaciones Libres, otra de las empresas patrocinadores,
una ponencia, la tercera mesa redonda y la ponencia fi-
nal.




La primera sesion de comunicaciones libres, fue mo-
derada por José Antonio Cortés Ramas, médico de la
Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayunta-
miento de Zaragoza.

D. Moisés Moreno Ortiz (en nombre de D. Jesus Cabanas)
y D.2 Neus Servia Bofill, Enfermera voluntaria del GEM
y Enfermera de Urgencias del Hospital Josep Trueta de
Girona presentaron: Rescate de paciente traumatico en
alta montana y seguimiento hospitalario. A propdsito de
un caso, los autores analizan la evolucidn de un pacien-
te politraumatico grave en un entorno invernal en alta
montafa, desde la activacion del rescate, el traslado, la
recepcion, estancia y finalmente el alta hospitalaria.

D. César Flordelis Corral, enfermero de la Asistencia
Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de
Zaragoza expuso: Nuestra actitud ante la tentativa suici-
da. Los avisos a bomberos por intentos de autolisis son
servicios habituales, que se han visto incrementados en
los Ultimos tiempos por los efectos de la crisis. Afrontar
estas situaciones siempre es un reto ya que descono-
cemos como va a ser la resolucion de la misma. El reco-
nocer cual es nuestra actitud y si es preciso cambiarla,
siempre va a ir en beneficio de la asistencia que poda-
mos prestar a las personas.

D. Javier Pérez Anson, médico de la Asistencia Médica
del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza.
Abord6 un tema de actualidad: Organizacion sanitaria
ante una situacién de NBQ. De nuevo la investigacion
en temas tan especificos, nos aporta y refresca el co-
nocimiento de los mismos, asi como la actualizacion de
procedimientos y procesos.

D.2 Marifa Vilches Caubet. Enfermera del Servicio de Ur-
gencias del Espitau de la Val d'Aran, profundizé en la
asistencia a los AMV con la comunicacion: Orden en el
caos: Herramientas que facilitan el trabajo de enferme-
ria en el AMV. El trabajo integral en la asistencia a los
AMV en la Val d'Aran de los diferentes colectivos (bom-
beros, sanitarios, fuerzas del orden, etc.) ha permitido
no solo una buena coordinacion y gestion de los recur-
sos materiales y humanos, sino el desarrollo de herra-
mientas que faciliten dicha asistencia, llegando incluso
a disefar materiales especificos.

La segunda sesion, correspondid a las comunicaciones
de las empresas patrocinadoras y fue moderada por D.
Miguel Angel Molina Sanchez, médico de la Asistencia
Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de
Zaragoza y Presidente de ASBE.
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D. David Tena, de EMERGENCIA 2000, present6: Nuevas
normativas: como afectan a los sanitarios de bomberos
y a los fabricantes. Las nuevas directrices europeas res-
pecto a las especificaciones técnicas de los carrozados,
han obligado a hacer un gran esfuerzo a las empresas,
esfuerzo culminado con éxito y que se vera reflejado en
las calidades y seguridad de los vehiculos.

D. Javier Garcia Menéndez, Responsable de Producto y
Formacién de PHYSIO-CONTROL, disertd sobre: Optimi-
zacion del uso de los DEA con las nuevas tecnologias
de comunicacion. Presentaba una aplicacion via satélite
que ya se esta empezando a utilizar en Estados Unidos,
que permite conocer la ubicacion de los DEAs y su esta-
do de mantenimiento técnico. Ademas esta en periodo
de pruebas una aplicacién para moviles que permitird
a personas que se hayan dado de alta como usuarios
y estén habilitados para el uso de DEAs poder recibir
avisos en tiempo real de emergencias en las que sea ne-
cesario el uso del DEA, la localizacion de la emergencia
respecto a la posicién del usuario e informarle de cual
es el DEA mas cercano.

La ponencia: Transferencia del politraumatico entre ni-
veles asistenciales: asegurar la continuidad en el cuida-
do. Fue presentada por D. Pere Sanchez Valero. Sotscap
Territorial Barcelona Nord del Servei d’'Emergéencies Mé-
diques (SEM). EL “continuum” en la asistencia al politrau-
ma es un item de calidad. Avanzar en este sentido, evo-
lucionar e investigar para consensuar procedimientos es
obligacion de todos los niveles asistenciales y de todas
las entidades implicadas en la cadena asistencial.

La tercera mesa redonda fue moderada por D. Sebastian

olizacion del transfer

i se

paciente politraumahzt:!do a CE
i3 continuidad en los cuidados

el lugar del accidente a su

tratamiento definitivo?

¢éla protoc

Cartén Gutiérrez. Jefe del Servicio Médico de Bomberos
de la Comunidad de Madrid.

D.2 Ana Isabel Franco Gracia, Médico del Servicio de Pre-
vencién y Salud Laboral del Ayuntamiento de Zaragoza,
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expuso: Experiencia de la vigilancia de la salud en los
bomberos buceadores del Ayuntamiento de Zaragoza.
La especialidad de buceador obliga por ley a realizar
unos determinados y especificos controles de salud
realizados y/o avalados por médicos especialistas en
Medicina Subacuatica e Hiperbarica.

D. Antonio Benavides Monje, Médico, Vocal de ASBE y
miembro de la Comisién de Salud Laboral de ASBE plan-
teo: Obligatoriedad o no obligatoriedad de los reconoci-
mientos de bomberos. Sobre argumentaciones médicas
y legales, desde la Comision de Salud Laboral de ASBE
se recomienda que los reconocimientos médicos en
bomberos sean de caracter obligatorio y con determina-
da cadencia en funcion de la edad.

El moderador, D. Sebastian Carton, llegado a este punto,
presento el formato que en la Comunidad de Madrid tie-
nen para la realizacion de dichos seguimientos.

D. José Manuel Alvarez Gomez, Médico Jefe de Salud La-
boral de Bombers de 'Ajuntament de Valencia diserté
sobre: La proteccion a la mujer bombera embarazada.
Donde se argumenta como se aplica la normativa legal
vigente de proteccién a la mujer embarazada en un en-
torno laboral como es el de bomberos con todas las pe-
culiaridades y riesgos laborales.

La ponencia final corri6 a cargo de D. Josep Maria Soto i
Ejarque, Anestesiélogo del Hospital de Igualada (Barce-
lona), Médico del GEM de Bombers de la Generalitat de
Catalunya y Cap Territorial del SEM del Area Metropoli-

tana Sud. Present6: Actuacion en situaciones de IMV, de
la teoria a la realidad. Donde realiza un analisis critico
de diferentes siniestros con multiples victimas. Entre las
conclusiones destaca la necesidad de realizar de forma
regular ejercicios/simulacros donde poner a prueba la
respuesta, la coordinacion vy la logistica.

La clausura de la jornadas corrio a cargo de D. Joan Ca-
nalies Aures, Director General de Pompiérs y Proteccion
Civil de la Val d’Aran. Fueron sus palabras de animo, para
continuar trabajando hacia la excelencia en la atencion
a los ciudadanos y en la maxima coordinacion de perso-
nas y entidades implicadas en las mismas.

Las despedidas fueron emotivas después de la comi-
da en el Restaurante Era Lucana, emplazandonos todos
para las siguientes Jornadas.
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Localizador de venas
or infrarrojos

En ocasiones canalizar una via venosa periférica puede
resultar dificultoso, las venas en muchos pacientes no
se veny el tacto no resulta eficaz (obesos, neonatos, lac-
tantes, ancianos, pacientes en shock o hipotermia). Ade-
mas las referencias anatémicas no siempre son validas
debido a la gran variabilidad de estos vasos. Esta claro
que ante una emergencia tenemos la posibilidad de la
via intrabsea como segunda eleccion.

Para resolver esta situacidn, hace unos anos se lanzd un
sistema para visualizar en tiempo real las venas. Utiliza-
ba un haz de infrarrojo cercano (longitud de onda entre
0.75Yy 1.4 um) generado por LEDs que era reflejado sélo
por las zonas de tejido en las que no hay venas. De esta
forma la camara digital capta en el reflejo una “"sombra”
justamente en el trayecto por el que discurren los vasos
(error maximo de 0,06 mm). Como el infrarrojo cerca-
no tiene un bajo poder de penetracion, generalmente
todas las estructuras que se ven son las venas, porque
las arterias tienen en su mayoria un recorrido mas pro-
fundo.

El problema de los primeros aparatos que se lanzaron
(a parte de su precio, cerca de 20000 ddlares) era su
limitada movilidad. Por suerte ahora existen distintos
modelos que, ademas de aumentar un 40% el brillo
de la imagen proyectada sobre la piel del paciente, son
portatiles.

Si, un dispositivo portétil para visualizar las venas de
aquellos pacientes mas complicados.

Fuente: www.somosmedicina.com
Videos demostrativos de su funcionamiento:

https://www.youtube.com/watch?v=D4ANyHBS5hg
https://www.youtube.com/watch?v=gR1Zve3tRpw

César Flordelis Corral
Enfermero
Asistencia Médica. Bomberos Ayuntamiento Zaragoza

http://www.medgadget.com/2011/10/christie-medi-
cal-launches-first-portable-veinviewer.html

http://enfeps.blogspot.com.es/2009/11/un-nuevo-dis-
positivo-localiza-las-venas.html
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Nuestra actitud ante la
tentativa suicida

Una revisién sistematica de estudios cualitativos indica
la existencia de una actitud negativa o ambivalente de
los profesionales de los servicios de Urgencias y Unida-
des de Cuidados Intensivos hacia los pacientes atendi-
dos por intento de suicidio.

Una posible explicacion podria ser que la formacion de
los profesionales de los Servicios de Urgencias suele
estar enfocada fundamentalmente hacia el diagnéstico
y tratamiento de patologias somaticas, por lo que en
ocasiones, los pacientes con sintomatologia psicologi-
ca pueden producir sensacién de impotencia y generar
actitudes negativas o de indiferencia. Ademas, el estrés
del trabajo incrementa esta actitud negativa hacia los
pacientes con intentos de suicidio, sobre todo hacia
aquellos con intoxicaciones medicamentosas repetidas.

Las personas con conducta suicida reiterada pueden
provocar actitudes equivocadas en el personal sanitario
que dificulten el posterior manejo de la conducta suici-
da. La persona que amenaza su vida ha de ser conside-
rada, siempre y sin excepciones, como alguien que sien-
te que tiene un serio problema, a quien hay que tratar
del modo mas adecuado y ayudar en la medida de lo
posible. (1)

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) publica anual-
mente los datos de defunciones segin la causa de
muerte, los datos del presente afio 2014, hacen referen-
cia a las defunciones del 2012.

En 2012 se produjeron en Espafa 402.950 defunciones
siendo las dos primeras causa de muerte las enferme-
dades del sistema circulatorio y los procesos tumora-
les. En sexto lugar con 17.145 aparecen los trastornos
mentales y del comportamiento, seguidos por las causas
externas de mortalidad por las que fallecieron 14.105
personas. (2)

César Flordelis Corral
Enfermero
Asistencia Médica. Bomberos Ayuntamiento Zaragoza

;.I

Imagen tomada de psicoterapeutas.org

En las muertes por causas externas estan incluidos, acci-
dentes de trafico, accidentes laborales, muertes violen-
tas, suicidios....

El nimero de muertes por suicidio multiplica por 1”8
a los fallecidos por accidentes de trafico, por 1177 los
homicidios y por 68°1 a las muertes por violencia de
género.

En Espafia en 2012 se suicidaron 3539 personas, de las
que un 77% fueron hombres. Por grupos de edad, de
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los 25 a los 34 anos, el suicidio constituye la segunda
causa de mortalidad tras los procesos tumorales, pero
es la primera si tomamos solo a los hombres.

Los métodos de suicidio mas frecuentemente utilizados
son el ahogamiento, estrangulamiento o sofocacién con
mas de un 50% del total seguido por la precipitacion
desde un lugar elevado con casi un 20% en hombres y
mas de un 30% en mujeres.

Analizando los datos desde los afnos ochenta hasta aho-
ra se observa una clara tendencia ascendente del nu-
mero de suicidios, en 1980 hubo 1652 casos, en 1990
fueron 2939, en 2000 fallecieron 3373.(3)

En los estudios de autopsia psicologica, la presencia de
trastornos mentales se objetiva en alrededor del 90%
de las personas que consuman el suicidio , siendo los
trastornos mas frecuentemente asociados, la depresion,
el abuso de sustancias, los trastornos psicoticos, los
trastornos de la personalidad y los trastornos de ansie-
dad, entre otros . En este sentido es importante destacar
las previsiones del estudio ESEMeD (European Study of
the Epidemiology of Mental Disorders) que nos muestra
que un 14,7% de la poblacion europea presentara un
trastorno afectivo a lo largo de su vida (casi un 20% en
el caso de Espaiia), el 14,5% un trastorno de ansiedad y
un 5,2% un trastorno por abuso de alcohol .

Observando los datos esta claro que los servicios de
emergencia extrahospitalaria cada vez mas vamos a en-
contrarnos ante tentativas suicidas. Cabria preguntarse
el grado de formacion de los profesionales de la asisten-
cia extrahospitalaria es la adecuada para atender este
tipo de casos, a los que en la mayoria de las ocasiones,
nos enfrentamos con pocas herramientas, a menudo
solo con nuestro sentido comun y profesionalidad.

La vision del suicida como alguien “perverso” que nos
va a poner a prueba y que posiblemente nos haga fra-
casar como profesionales va a hacer que nuestra actitud
en este tipo de servicios pueda ser desconfiada, incon-
trolada,insegura pudiendo influir negativamente ya que
transmitimos lo que pensamos, a nuestro pesar.

En cambio si vemos el suicida como alguien que sufre,
victima de sus circunstancias sociales, familiares,eco-
némicas...va a hacer que nuestra actitud hacia él o ella
sea mas compresiva y empatica lo que favorecera un
acercamiento diferente que puede facilitar el éxito de
nuestra intervencién. Mas teniendo en cuenta que el ser
capaces de conectar con el suicida es uno de los pasos
mas complicados.

ASBE

EMERGENCIA SANITARIA

Esta necesidad de una actitud adecuada del personal
sanitario puede verse comprometida por ciertos pacien-
tes, que para obtener algin beneficio, aducen ideas de
suicidio o amenazan directamente con suicidarse si no
se hace lo que piden (ingresar, obtener una baja labo-
ral o una incapacidad, recuperar una pérdida afectiva,
etc...). Son situaciones delicadas que desafian la pericia
del profesional para prevenir la conducta suicida, cuyo
riesgo puede ser subestimado y, ademas, evitar el re-
fuerzo de una conducta disfuncional, con su consiguien-
te reiteracion. (1)
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ASOCIACION

Proceso de reforma de los estatutos

Debido a las solicitudes y opiniones aportadas por los socios, la Junta ha creido conveniente iniciar el proceso que
desembocara en la modificacién de los estatutos.

Es por ello que se abre un periodo que finalizara el 28 de febrero de 2015, para que todos los socios hagais las
propuestas que considereis oportunas. Podeis acceder a los actuales estatutos a través de la web, o siguiendo el

siguiente enlace http://www.sanitariosbomberos.es/docpresentacion/Estatutos%20ASBE.pdf

Taly como dictan los estatutos actuales, se formara una Ponencia de tres socios delegada por la Junta, y encabezada
por Armando Cester, que analizard y dara contenido a las propuestas enviadas, proponiendo a la Junta Directiva, y
esta a su vez a los socios, en Junta General Extraordinaria, un nuevo texto de estatuto.

Debeis enviar vuestras aportaciones a info@sanitariosbomberos.es

Muchas gracias a todos por vuestra colaboracién.

Proximas Jornadas

En reunion de la Junta de la Asociacién, celebrada el 12 de diciembre de 2014 en Zaragoza, se acordd que las XXV
Jornadas Nacionales seran organizadas por la Asistencia Médica de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza.

Las fechas de su celebracién no estan todavia definidas, pero seran aproximadamente entre la segunda quincena de
octubre y la primera quincena de noviembre.

Proximamente os podremos dar mas informacion al respecto, pero desde ya mismo aprovechamos para animaros a
participar en las Jornadas, bien sea con ponencias o comunicaciones, y por supuesto, con vuestra presencia.

Empresas colaboradoras

v Masimo
PHYSIO

ADARO CONTROL

Tecnologia




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 TITULOS

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 o libreta de ahorros mencionada.

Atentamente-les saluda:

En | | ol ] el | de20___]

Firma
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