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EDITORIAL

jAno nuevo, proyectos nuevos!

José Antonio Cortés Ramas
Presidente de ASBE

Hola companieras y companeros.

Ya estamos de lleno en este afio 2022, y siguen pasando cosas de manera vertiginosa (seguimos con la Covid, la guerra de Ucrania
y la crisis humanitaria consiguiente...).

Para empezar, y en nuestro entorno mas cercano, emitimos un comunicado el pasado 25 de enero por el cierre del Servicio Sanitario
Bilbao SAMUR, después de un recorrido de 110 afos de atencion a la poblacion y a los bomberos de la ciudad. EL camino correcto
no es cerrar servicios Utiles que son perfectamente compatibles y complementarios con los Servicios Autonémicos de Salud, algo
que se ha demostrado durante estos dos afos de pandemia con a saturacién de la sanidad publica.

Y ni qué decir tiene, los ciudadanos afectados en una emergencia, ademas de nuestros bomberos cuando se juegan la vida en sus
multiples intervenciones, no van a estar acompafados siempre de forma inmediata, sino que cuando hay victimas o profesionales
afectados, hay que esperar a que lleguen los servicios correspondientes a realizar la actuacion (nosotros siempre vamos en los tre-
nes de ataque de los Servicios de Extincién de Incendios y Salvamento).

Seguimos insistiendo que la figura de los sanitarios en los Cuerpos de Bomberos es necesaria y fundamental, y lo haremos hasta que
nos escuchen, con nuestra presencia en las Unidades de Prevencién y Salud Laboral y con las labores asistenciales en las emergen-
cias, algo que se ha hecho y se sigue haciendo desde hace mucho tiempo, mucho antes de la aparicion de otros servicios sanitarios.
De ahi que lanzamos este mensaje: "no cierres algo que funciona, limitate a mejorarlo”.

Y volviendo a otras cosas menos dolorosas, se celebré el Salén Internacional de la Seguridad (SICUR) en Madrid, donde estuvimos
presentes. Este evento supone un momento para ver las Gltimas novedades en materia de seguridad en nuestra actividad profesio-
naly, en un marco muy apropiado, ha servido para mantenernos actualizados y fomentar la convivencia de las personas vinculadas
con la extincion de incendios y la seguridad.

Cémo pasan los afos, parece que fue ayer cuando compafieros y amigos constituyeron nuestra Asociacion, alld por 1996, aunque
sabemos que desde 1984 ya estaban sembrando y desarrollando los cimientos que fueron el germen inicial y la razén de ser de
nuestra Asociacion.

Ha llegado el momento de despedir de sus responsabilidades profesionales a Sebastian Carton Gutiérrrez, que se nos jubila...
Un momento que debe ser de alegria y buenos deseos, ya que deja sus tareas laborales para dedicarse a otras mas importantes.
Queremos transmitirle nuestro deseo de que disfrute plenamente de todo eso que durante tantos afios no ha podido disfrutar, o no
todo lo que hubiera deseado. Pero esto no es una despedida, es un hasta muy pronto, ya que seguimos manteniendo esa amistad
fraguada en tantos anos, y seguiremos disfrutando de buenos momentos en las actividades de nuestra Asociacion. Gracias por tanto
que nos has dado.

Y en la actualidad de nuestra Asociacion, ahora es el momento de planificar y organizar todas las actividades del afio. Y desde aqui,
ya os puedo anunciar que nuestras XXXI Jornadas Nacionales del 2022 se van a celebrar en la ciudad de Valencia. Llevamos mucho
tiempo deseando organizarlas con nuestros companeros valencianos y, por fin, ha llegado el momento de reunirnos con todos ellos
en su ciudad. Seguro que seran unos grandes anfitriones, y esperemos que el contenido sea del agrado de todos.

GRACIAS a todas y todos por estar ahi. Seguimos trabajando y cuidaos mucho.

Un fuerte abrazo.
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Asociacion de Sanitarios de
Bomberos de Espaiia (ASBE)

Zaragoza, a 25 de enero de 2022.
Estimados compaifieros/as.

éEste es el camino a seguir?
El Servicio Sanitario SAMUR de Bilbao, de competencia municipal, cierra su actividad.

Un Servicio muy bien valorado por la poblacién y por los mismos bomberos. Con el recorrido
histdrico y reconocimiento que ha tenido durante 110 afios. Un Servicio integrado en el Cuerpo de
Bomberos de la ciudad y que ha complementado y enriquecido el trabajo realizado en sus
intervenciones (incendios de todo tipo, rescates acuaticos, rescates verticales, asistencia en los
siniestros viales...), donde los profesionales se exponen a riesgos diariamente.

Y aun hay mas, un Servicio que ha colaborado y ha sido un recurso mas en todas las intervenciones
de urgencias y emergencias sanitarias, complementando los déficits de los Sistemas Sanitarios
Autondmicos, y minimizando esos cuantiosos retrasos asistenciales, ya que todos los recursos son
finitos. Y todo, en un momento pandémico que requiere la maxima colaboracién vy
profesionalizacién asistencial en las urgencias y emergencias, con el déficit endémico del sistema
de profesionales sanitarios y con la sobrecarga asistencial de los Servicios, tanto de Atencidn
Primaria, como Hospitalaria, como de Emergencias Extrahospitalarias, asi como el cansancio por
saturacién de los profesionales que integran todo el sistema sanitario.

Esa es la labor de los sanitarios incluidos en los Servicios de Prevencidon, Extincion de Incendios y
Salvamento (SPEIS), dando la asistencia integral e inmediata en las Emergencias, formando parte
de los trenes de ataque de los Cuerpos de Bomberos, ademas de atender a las necesidades de los
profesionales intervinientes en los siniestros, cuidando y llevando a cabo todas las actividades de
prevencidon de los SPEIS, formando sanitariamente a los bomberos y un largo etcétera no tan dificil
de entender.

¢Quién va a estar cuidando de la ciudadania afectada en las emergencias donde actuan los Servicios
de Bomberos? Asistencia integral de forma inmediata y simultanea, calidad asistencial, eficacia y
eficiencia, éno es eso lo que todos buscamos?

¢Esto es lo que quieren las Instituciones y los politicos que las dirigen? éCerrar un Servicio, un
recurso asistencial que ha demostrado de forma contrastada ser Util y necesario? ¢ Este es el camino
a seguir? Se lo tienen que hacer mirar. Este no es el camino. Deberian tomar el ejemplo de otras
grandes localidades del panorama nacional y, a nivel internacional, de forma totalmente integrada
y regulada en todo su territorio, donde los Servicios Sanitarios de Emergencias pertenecen a los
Cuerpos de Bomberos.

La ciudad de Bilbao y sus ciudadanos lo pierden. Y desde ASBE ni lo entendemos, nilo compartimos.
Una pena...

Fdo: José Antonio Cortés Ramas
Presidente de ASBE

Asociacién de Sanitarios de Bomberos de Espafia
CIF: G81802282
Lustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. Paseo de los Ruisefiores, 2. 50006 Zaragoza.
Email: info@sanitariosbomberos.es - www.sanitariosbomberos.es




ASOCIACION
Regulacion de la figura de "Socio Emérito”

Acceso a la condicién de Socio Emérito:

Segun los Estatutos de la Asociacion de Sanitarios de Bomberos de Espaiia en su Capitulo Ill, articulo 10, punto b), se considerara
Socio Emérito aquellos socios que lo soliciten y que, tras un periodo definido de asociacién minimo, pasen a situacién de jubila-
cion en sus respectivos puestos de trabajo.

Por tanto, para solicitar la condicion de Socio Emérito, el asociado debe haber finalizado la etapa laboral por jubilacién, incluyendo
en este supuesto aquellas situaciones de gran invalidez, o invalidez permanente total o absoluta del trabajador.

Ademas, deberd solicitarlo por escrito al Presidente de la Asociacién, justificando la condicion de jubilacién o de invalidez, segin
sea el caso.

Derechos y deberes de los Socios Eméritos:
Los Socios Eméritos tendran los mismos derechos que los Socios de Ndmero, definidos en el articulo 15 de los Estatutos de la
Asociacién.

Articulo 15: Todo socio de nimero tiene derecho a:

a-Impugnar los acuerdos y actuaciones contrarias a la Ley de Asociaciones o a los Estatutos dentro del plazo de 40 dias na-
turales, contados a partir de aquél en que el demandante hubiera conocido o tenido oportunidad de conocer el contenido del acuerdo.

b-Conocer el estado de cuentas, de ingresos y gastos, y el desarrollo de la actividad de la Asociacion.

c-Ejercitar el derecho de voz y voto en las Asambleas.
| _ d-Participar, de acuerdo a los presentes estatutos, en los Organos de Direccion de la Asociacion, siendo elector y elegible para
0s mismos.

e-Solicitar al Presidente, la reunidn de la Junta Directiva para tratar iniciativas referentes a los intereses de la Asociacion,
siempre y cuando estos requerimientos sean avalados, como minimo, por el 10% de los asociados.

f-Ser oido con cardcter previo a la adopcion de medidas disciplinarias e informados de las causas que motiven aquéllas, que
s6lo podrdn fundarse en el incumplimiento de sus deberes como socios.

Los Socios Eméritos tendran los mismos deberes que los Socios de Nimero, definidos en el articulo 16 de los Estatutos de la Aso-
ciacion.

Articulo 16: Son deberes de los socios:

a-Colaborar al prestigio de la Asociacion y al cumplimiento de los objetivos y fines de la misma.

b-Cumplir los presentes Estatutos, asi como los acuerdos adoptados por los Organos de Gobierno de la Asociacion, dentro de
sus respectivas competencias.

c-Contribuir al sostenimiento de los gastos de la Asociacion con el pago de las cuotas que se establezcan por acuerdo de la
Asamblea General.

Los Socios Eméritos podran a su vez ser sancionados, como los Socios de Nimero, segun refiere el articulo 17 de los Estatutos de
la Asociacion.

Articulo 17. Los socios podrdn ser sancionados por la Junta Directiva, por infraccion reiterada de los Estatutos o los Acuerdos
de la Asamblea General o Junta Directiva. El régimen sancionador serd regulado en los reglamentos que establezca el Reglamento de
Régimen Interior de la Asociacion.

Ventajas de ser Socio Emérito:

Segin acuerdo de Junta de Gobierno que figura en Acta del dia 28 de enero de 2020, en el punto 7, apartado 7.2, para el desarrollo
de la figura de Socio Emérito.

-El Socio Emérito mantendra voz y voto en la Asamblea General, pero no podra formar parte de la Junta de Gobierno.

-EL Socio Emérito esta exento de pagar la cuota anual de la Asociacién.

-El Socio Emérito sera informado de los asuntos que conciernen a la Asociacion. Se le enviara la informacion a través del medio
oportuno elegido (boletin, revista, mailing, listas de difusion...), al igual que a los Socios de Nimero. Para ello, mantendra actuali-
zados sus datos en los archivos de la Asociacion.

-El Socio Emérito podra beneficiarse de las actividades programadas por la Asociacion, en las mismas condiciones que un Socio de
Ndmero.

-Sin embargo, el Socio Emérito no se beneficiara de las subvenciones econémicas que se pudieran acordar para los Socios de Na-
mero en las actividades realizadas por la Asociacion. Si quiere beneficiarse de estos beneficios, debera abonar la cantidad fijada
como cuota anual de la Asociacién en ese momento en el que se produce el evento. Para ello, debera cumplimentar el abono co-
rrespondiente a la secretaria o tesoreria de la Junta de Gobierno de la Asociacién.
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ARTICULO

Investigacion cualitativa: relato biografico de
Carlos, enfermero de Bomberos

Marta Gasca Carceller?, Yasmina Frechilla Herran2.

'Enfermera. Asistencia Médica. Bomberos Ayuntamiento de Zaragoza

2Enfermera. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

RESUMEN

Objetivo principal: Andlisis cualitativo de las experiencias y la repercusién en un enfermero de Bomberos tras las situaciones traumaticas vividas

a lo largo de su vida laboral.

Metodologia: Se llevé a cabo un relato biogréfico a través de una entrevista en profundidad. El informante es un varén de 63 aiios que trabaja
como enfermero en el Cuerpo de Bomberos de Zaragoza y relata diversos episodios traumaticos vividos en su puesto de trabajo.
Resultados: La carga laboral y las situaciones al limite como enfermero de Bomberos, son dos factores que incrementan los riesgos de padecer

sintomas de estrés post-traumatico.

Conclusiones: Destaca la pasion y dedicacion que tiene el entrevistado por su trabajo, y cdmo en su recuerdo se quedan las vivencias de mayor
carga emocional. Ello puede ocasionar en numerosas ocasiones un sindrome post-traumatico que ocasiona un gran impacto psicolégico en los

profesionales, viéndose afectado su &mbito personal.

Palabras Clave: servicios de emergencias médicas, bomberos, carga emocional, estrés post-traumatico, investigacion cualitativa

ABSTRACT

Aim: Qualitative analysis of the experiences and repercussions on a Firefighter nurse after traumatic situations experienced throughout their

working life.

Methodology: A biographic report was made through an in-depth interview. The informant is a 63-year-old male who works as a nurse in Fire
Department in Zaragoza and recounts various traumatic episodes experienced in his workplace.
Results: The workload and extreme situations as a firefighter nurse are two factors that increase the risks of suffering from post-traumatic stress

symptoms.

Conclusions: The passion and dedication that the interviewee has for his work stands out, and how the most emotionally experiences remain in
his memory. This can often lead to post-traumatic syndrome, which has a great psychological impact on professionals, affecting their personal

lives.

Keywords: emergency medical services, firefighter, emotions, post-traumatic stress disorder, qualitative research

Introduccion

La naturaleza de las situaciones de intervenciones, crisis y
catastrofes hace que las personas que se dedican profesio-
nalmente a las emergencias tengan un riesgo elevado de de-
sarrollar trastorno por estrés post-traumatico?. Este es defini-
do como una serie de sintomas que siguen a la experiencia
directa, observaciéon o conocimiento de un suceso o sucesos
extremadamente traumaticos (ocurrencia o amenaza de muer-
te o lesiones graves o amenaza a la integridad fisica de uno
mismo o de otras personas) a los que la persona respondio
con miedo, impotencia y horror intensos” 2.

Los profesionales que trabajan en emergencias pueden estar
mas expuestos a este tipo de sucesos. Por ello, se ha realizado
un estudio cualitativo fenomenoloégico con el fin de estudiar
el impacto fisico y psicolégico al que pueden estar sometidos
este colectivo de trabajadores.

La investigacion cualitativa es un proceso sistematico de in-
vestigacion cientifica cuya finalidad es estudiar aquellos feno-
menos que son dificiles o imposibles de cuantificar matema-
ticamente. La investigacion cualitativa se caracteriza por ser
sistematica y subjetiva. Permite describir experiencias, situa-
ciones de la vida diaria (sufrimiento, dolor, pérdida, felicidad)
que no serian capaces de recogerse mediante cuestionarios?.

Contribucién de los autores: Todos los autores confirman su autoria, y ceden de forma desinteresada el articulo para ser publicado

en ReASBE.
Autor para correspondencia: Marta Gasca Carceller
Correo electrénico: mgasca92@gmail.com

Forma citacion: Gasca Carceller M, Frechilla Herran Y. Investigacién cualitativa: relato biografico de Carlos, enfermero de Bombe-

ros. ReASBE. 2022:65:4-9.
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El objetivo es descubrir por qué las personas actdan de una
determinada manera, basandose en la observacion y en la in-
teractuacién de los individuos estudiando fenémenos dificiles
de cuantificar.

Las fases de la investigacion cualitativa son: plantear el pro-
blema de investigacion, formular la pregunta de investigacion,
realizar una revision bibliografica del tema, elaborar el marco
conceptual, plantear objetivos o preguntas de investigacion,
disefar la metodologia, recoger o generar la informacion, ana-
lizar e interpretarla y finalmente elaborar un informe final.

El analisis tematico es uno de los métodos mas frecuentemen-
te utilizados en el analisis cualitativo. Consiste en la identifi-
cacion, analisis e interpretacién de patrones de significado o
temas en los datos cualitativos. En el analisis tematico no hay
reglas rigidas a seguir, sino una serie de herramientas concep-
tuales y practicas que guia el analisis para facilitar un proceso
riguroso de interrogacion y conexion con la informacion“.

En Espafa, al igual que en el resto de paises, se viven frecuen-
temente emergencias tales como accidentes de trafico, incen-
dios, desastres naturales, ahogamientos, inundaciones, atenta-
dos, es decir, todo tipo de situaciones que pueden ocasionar
danos fisicos y psicologicos en las personas que se encuentran
involucradas en el evento.

Los profesionales de los equipos de emergencias, especial-
mente el Cuerpo de Bomberos/as, se ve sometido a situacio-
nes prolongadas de alto riesgo o simplemente largas jornadas
de trabajo. Por ello, ser bombero/a es una labor que conlleva
diversos riesgos para la salud fisica y mental pudiendo incluso
incrementar los riesgos de padecer sintomas de estrés pos-
traumatico.

Un estudio realizado en La Habana determin6 que el 31,7% de
los bomberos/as presentaba de alguna manera estrés postrau-
matico. La presencia del trastorno se relacion6 con la frecuen-
cia de asistencia en emergencias, un mayor cargo del personal
dentro del grupo y el tiempo que llevaban en la profesién-.

Otro estudio elaborado en Estados Unidos analizd el tipo de
eventos traumaticos experimentados por profesionales de
bomberos/as en los que se encontraron altas tasas de estrés
post-traumatico. Un gran ndmero de ellos habia estado ex-
puesto a incidentes de victimas intencionados, fallecimientos
ocurridos por causas no naturales, accidentes en los que los
pacientes sufrieron lesiones graves, y otros que reportaron
que habian experimentado estrés tras prestar asistencia mé-
dica a nifos y bebés®.

El grupo nacional de bomberos del Reino Unido indicé que los

bomberos/as tienen tres veces mas probabilidades de desa-
rrollar trastorno de estrés postraumatico que es resto de per-
sonas’.

Para la realizacién del presente estudio se analizaron las vi-
vencias y experiencias de un enfermero del Cuerpo de Bom-
beros del Ayuntamiento de Zaragoza mediante un estudio
cualitativo fenomenolégico con el fin de estudiar el impacto
fisico y psicolégico al que pueden estar sometidos este colec-
tivo de trabajadores.

Se escogié a Carlos por ser compafiero de profesion y por su
larga trayectoria en el Cuerpo de Bomberos de Zaragoza como
enfermero, ademas del talante y la cercania que le caracteriza.
Carlos se encuentra en la recta final de su etapa laboral, por lo
que tiene un sinfin de experiencias y es capaz de dar una pers-
pectiva global de como afrontar situaciones dificiles, eventos
traumaticos, mostrando tanto la parte profesional como la hu-
mana.

Objetivo:

El objetivo del presente estudio fue analizar las vivencias y
la repercusion de vivir situaciones traumaticas en el ambito
laboral de un enfermero del Cuerpo de Bomberos.

Metodologia

La realizacion del presente estudio se realizé mediante la me-
todologia cualitativa con el relato biografico del informante.
Para ello, se realizé una entrevista semiestructurada y en pro-
fundidad, con plena libertad y fluidez, principalmente sobre
su trayectoria profesional. Con el relato biografico no se refiere
a la historia completa del entrevistado, sino a pasajes de ella
con visiones subjetivas sobre sus experiencias.

Carlos lleva trabajando de enfermero mas de 35 afios en el
Cuerpo de Bomberos de Zaragoza. A sus 63 anos esta en su
Gltima etapa ejerciendo funciones directivas en el Museo de
Fuego de Bomberos de Zaragoza.

Tras haber sido informado sobre la investigacidén a llevar a
caboy la necesidad de grabar la entrevista, nos reunimos en el
Museo de Fuego de Zaragoza en una sala tranquila y luminosa.
Se realiz6 la entrevista con una duracién aproximada de 35
minutos de didlogo. Durante el transcurso, se mostré colabora-
dor, dialogante y cercano, lo que resulté de ayuda a la hora de
expresar sus sentimientos y poder posteriormente recopilar
informacion para el estudio.

Contexto y analisis

La elaboracion del relato y el analisis cualitativo de los datos
se hizo en base a las propuestas metodoloégicas de Van Ma-
nem?y Patricia Benner®.
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Una vez realizada la transcripcion de la entrevista, se codificd
la informacién y se estructuré por temas, de manera que se
pudiese elaborar tipologias o categorias para posteriormente
analizarlas e interpretarlas.

El analisis cualitativo del texto biografico se realiz6 median-
te la elaboracion de un andlisis tematico mostrando 7 cate-
gorias: Antecedentes y profesion; Episodios traumaticos como
enfermero de intervencién; Carga emocional; Culpabilidadesy
apoyo como personal sanitario; Ambiente/ Entorno; Museo del
Fuego y jubilacién; Pandemia COVID-19.

Conforme a las categorias tematicas encontradas, se han ela-
borado las proposiciones:

-Antecedentes y profesion: Aspectos de su vida personal y
profesional que utiliza para explicar el contexto en el que se
desarrolla su trabajo.

-Episodios traumaticos como enfermero de intervencién: vi-
vencias que han sucedido a lo largo de su experiencia profe-
sional, que por el nimero de fallecidos o por la relacion perso-
nal con el fallecido ha ocasionado una gran carga emocional.
-Carga emocional: conjunto de sentimientos que han surgido
a causa de diversas vivencias o situaciones durante su trayec-
toria profesional.

-Culpabilidades y apoyo como personal sanitario: Importancia
del papel profesional del enfermero como apoyo a sus compa-
fieros en situaciones en las que habia conflictos interpersona-
les o sentimientos de culpabilidad.

-Ambiente/entorno: Entorno que estaba presente en aquellos
episodios traumaticos y que hace enfatizar en la tenebrosidad
de los sucesos.

-Museo Fuego Bomberos y jubilacién: Etapa de su vida en la
que se produce un cambio de enfermero de intervencién a
puesto de direccién de el Museo de Fuego. En principio, es
el lugar donde espera su jubilacion, con una critica hacia la
consecucién de las condiciones de jubilacién en la asistencia
médica igualada a la de los bomberos/as.

-Pandemia COVID-19: situacion actual por la que ha tenido
que regresar a realizar labores de enfermero de intervencion
y cdmo han afectado esos cambios.

Interpretacion de los datos:

Lo que domina en este relato biografico es la carga emocional
que puede suponer trabajar como enfermero de Bomberos, su
profesion. En toda su trayectoria profesional muestra que ha
padecido numerosos episodios traumaticos en los que estuvo
inmerso. Han supuesto una gran carga emocional en un con-
texto muy amplio, especialmente en aquellos en los que ha
habido un mayor nimero de fallecimientos.

También relaciona el choque emocional, los sentimientos y el
duelo que surgen en aquellos eventos en los que ha ocurrido

algun tipo de accidente o fallecimiento de companeros. Esas
emociones acompafan a las personas durante varias semanas,
meses o0 anos. Lo relaciona con sentimientos de culpabilidad,
de reproches entre companeros, asi como de la importancia
del papel de enfermero en este tipo de eventos. Su rol era
que los companieros le contasen lo sucedido, sirviéndoles de
terapia, de desahogo y evitando el sentimiento de abandono
emocional.

En su relato, narra los sucesos traumaticos que tuvieron una
carga emocional asociandolos al ambiente/entorno que esta-
ba presente esos dias. Ello se ve reflejado en la densa niebla
que describe de camino a casa tras el siniestro de la discoteca
Flying, o la losa fria del cementerio en el suceso del pantano
de El Grado.

Una vez mas, se observa la carga emocional que supuso el
cambio de enfermero de intervencién a direccién del Museo
de Fuego, denominandolo “una lucha distinta”.

Durante la pandemia, muestra como surgieron distintos senti-
mientos. Principalmente debido a su regreso como enfermero
deintervencion tras 12 afios en el museo y mostré incertidum-
bre acerca de los Ultimos meses antes de su jubilacion.

Destaca el tipo de intervenciones realizadas durante su vida
laboral con una gran carga emocional como son los acciden-
tes de trafico con victimas fallecidas, las situaciones de posi-
ble dafio 0 amenaza a la integridad fisica personal o de otra
persona (especialmente un compafero), desastres naturales o
provocados con un elevado ndmero de victimas o pacientes
de edad pediatrica.

Conclusiones:

Este tipo de sucesos, tal y como muestran los estudios ana-
lizados, presentan una elevada sobrecarga emocional de di-
ficil manejo. Ello puede ocasionar en numerosas ocasiones
un sindrome post-traumatico que ocasiona un gran impacto
psicolégico en los profesionales, viéndose afectado su dmbito
personal.

Se debe incidir en la esencialidad de generar intervenciones
que fomenten el apoyo social entre los miembros de los equi-
pos de trabajo, asi como programar intervenciones psicolégi-
cas con el personal que trabaja en este colectivo evitaria el de-
sarrollo de problematicas de salud mental y una mejor gestion
e integracion de las situaciones experimentadas.
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TEXTO BIOGRAFICO

Antecedentes y profesion

Mi nombre es Carlos Gracia, tengo 63 anos. Soy enfermero de
bomberos de Zaragoza desde el afno 1983, digamos en la pri-
mera linea de salida de ambulancia hasta el afo 2012 en el
que pasé a ejercer labores de direccion en el Museo de Fuego
de Bomberos.

Episodios traumdticos como enfermero de intervencion

Relatar vivencias traumaticas en nuestro trabajo nos lleva a
pensar en la cantidad de personas que hemos atendido en
los mas de 35 afios que llevamos actuando sanitariamente en
las emergencias que suceden en la ciudad de Zaragoza desde
1983.

Desde entonces, muchas circunstancias han cambiado, perso-
nas, técnicas, materiales, etc. Sin embargo, hay algunas otras
que no lo han hecho como son el dolor de los accidentados, el
desconsuelo o la muerte, entre otros.

Haciendo memoria de las intervenciones vividas a lo largo de
estos treintaiseis afios, son muchos los siniestros, incendios,
accidentes, rescates, salvamentos que nos han podido marcar,
0 han estado muy presentes en nuestras vidas, a nivel sanita-
rio, vivencial, profesional y a nivel humano.

Tanto por el nimero de victimas como por su repercusion, hay
dos siniestros que se me vienen a la mente de una manera
rapida. Uno es el atentado de la Casa Cuartel de la Guardia
Civil en diciembre de 1987. Viviamos un momento politico en
Espafia en el cual los atentados se repetian con bastante asi-
duidad y no solo en el Pais Vasco sino en el resto de Espana, y
el atentado de la Casa Cuartel si que marco un hito por la po-
tencia destructora, que fueron 11 muertos, entre ellos 5 nifos.

A poco de ese siniestro, tuvimos otro la noche del 14 de enero

de 1990. Ocurrié un incendio en la discoteca Flying, una dis-

coteca zaragozana. Fue un suceso muy traumatico, no tanto a
nivel fisico, porque el incendio se apagb relativamente rapido,
sino por la carga de cadaveres que encontramos en el s6tano
de aquella discoteca. Hablamos de 43 muertos y 1 herido, una
Unica herida, que fue la que trasladamos en un primer mo-
mento, y que fue lo que nos hizo pensar que el resto de las
personas que podrian estar abajo podrian ser también sus-
ceptibles de sufrir guemaduras. Sin embargo, por desgracia no
hubo mas heridos, ya que todas las personas que no habian
salido por su propio pie fallecieron el interior de la discoteca,
y hablamos de 43 personas.

Los accidentes o incluso fallecimientos de compafneros bom-
beros durante servicios o durante la realizacion de practicas
tienen un gran impacto a nivel emocional. En mi caso pues a
los 3 afios de comenzar a trabajar en Bomberos tuve la des-
gracia de asistir a las maniobras de buceo en el pantano de
El Grado en octubre de 1986, en cuyas practicas fallecio el
comparfiero buceador Pascual Lorenz Sebastian.

En el aflo 2002 tuvimos otra experiencia similar, ya en Zarago-
za, con el accidente que tuvieron los buceadores en el Canal
Imperial, en el cual fallecié nuestro companero Oscar Llanos
Flores y qued6 gravemente herido en la actuacion otro com-
panero.

Carga emocional

Si que recuerdo la noche de la discoteca Flying, porque en
el momento que accedi al sétano con el equipo respiratorio
descubres que lo Unico que estas viendo son personas con
signos de muerte cierta, y detrds de uno va otro. Estaban en
posiciones completamente cercanas a la naturalidad, estaban
sentados apoyados en la barray en las neveras del bar, con lo
cual parece que es como una pelicula, como una foto fija de
algo que no puede estar sucediendo.

Desconozco el tiempo que pude estar recorriendo el fondo de
la discoteca, pero si que recuerdo que el suboficial en ese mo-
mento me tuvo que sacar a rastras, ya que estaba bloqueado,
no me podia imaginar lo que estaba viendo. A los minutos ya
volvi a la realidad y me tuve que centrar en el siguiente trabajo
que era la extraccion de cadaveres.

Esa noche acabd, y como acaban todas las noches, regresas
a casa. Al llegar, me intenté quedar un poco traspuesto en el
sofa. Cuando mi mujer se levanté y me dio los buenos dias, me
rompi a llorar porque habia sido una noche muy dura, y bueno
necesitaba una descarga emocional, que siempre ayuda.

Culpabilidades y apoyo como personal sanitario.
El regreso al parque de bomberos tras el siniestro del Canal
Imperial fue bastante complicado por la cantidad de relacio-
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nes personales y profesionales que existian en ese momento.
Surgian las preguntas de cémo se habia realizado la maniobra,
las culpabilidades de quién tenia que haber dejado de hacer,
o lo que tenia que haber hecho determinadas cosas. A nivel
personal y asistencial se intenté minimizar en la medida de
lo posible esa carga emocional que todo el mundo teniamos
en ese momento. Como responsable sanitario, no puedes to-
mar partido en un sentido u otro. Lo Unico que intentas es que
nadie se sienta con ese abandono emocional, que tengan que
lanzar su speech, escucharlos y nada mas.

En otro servicio, nos diriglamos a una apertura de puerta con
persona enferma. Durante el recorrido, la ambulancia atropelld
3 un nifo con su padre o su familia que pasaba por un paso
de cebra. Las imagenes de ver al nifio saltando a 100 metros
del impacto de nuestra ambulancia nos atormentaron durante
varios meses. Afortunadamente, el nifio tras varias semanas in-
gresado salié bien adelante. Nos marco, los companeros que
nos toco el servicio estuvimos durante bastante tiempo acu-
diendo diariamente o cada dos dias al hospital con algin pre-
sente como una manera de justificar el perdén de lo sucedido.
Nos convertimos en muy amigos, y bueno tuvimos bastante
dependencia entre nosotros.

Ambiente/entorno

Afortunadamente, se pudo rescatar al bombero fallecido en el
pantano de El Grado. Los momentos después de ese rescate
aun los recuerdo muy en blanco y negro porque enseguida
cayo6 la noche, hubo que hacer la autopsia en la misma losa de
marmol del cementerio de El Grado. Bueno, era todo como muy
oscuro, por la presencia del juez, de la Guardia Civil, y de los
propios compafieros que subieron desde Zaragoza.

Recuerdo la densa niebla que cubria Zaragoza a las 7 de la ma-
fiana del domingo 14 de enero de 1990, al dejar el Parque de
Bomberos una vez finalizado el turno de noche. Era una niebla
fria y himeda, que apenas dejaba ver y te hacia andar arrebu-
jado en tu ropa de abrigo, y que escondjia la terrible noticia que
pronto iba a sacudir a toda la ciudad.

Museo Fuego Bomberos y jubilacién

Llevoya 12 anos en el equipo de direccion del museo. Yo siem-
pre habfia trabajado con cosas del museo, de hecho, repasando
archivos me encuentro documentos del afio 1983 en el que
hacia el inventario del material que habia en el museo en esa
época. Desde siempre he tenido una vinculacién con el museo
mas o menos importante. Surgié la oportunidad de colaborar
en la apertura del museo. En un primer momento, se sorpren-
dieron y me avisaron que aqui no iba a hacer practicas relacio-
nadas con la enfermeria, a lo que contesté no, ni pienso, yo ahi
voy a ir a estar al 100% con el proyecto. Una vez que vengo
al museo, me encuentro con un mundo distinto a lo que es el

sanitario, mas de gestion de creatividad de lograr cosas. Una

lucha distinta.

Si que es verdad que yo no he querido perder el contacto con
el botiquin de hecho bueno pues sigo en los grupos que se
esta trabajando, seguimos funcionando con ASBE, no quiero
perder el punto de vista sanitario pero si que pierdes mano,
esta clarisimo porque llevas mucho tiempo sin trabajar.

Por ahora no me planteo la jubilacién porque me jode cuando
entran los bomberos con 55 afios en escala auxiliar, que tie-
nen muchos menos afios que yo, estan tres o cuatro afos y se
jubilan, y tu te tienes que seguir quedando. Si los bomberos
han conseguido esa prebenda, me parece cojonudo, pero no
me parece bien que te dejen a ti de lado, es algo que tengo
ahien la cabeza.

En algdn momento perdimos esa batalla de no tener escala
auxiliar como sanitarios, o por lo menos no hacer noches a
partir de los 55 afios. Sin embargo, eso significa que automa-
ticamente se cargan las noches sobre la gente que esta nueva
entrando, por lo que no me parece justoy por lo que no hemos
movido grandes terremotos.

Con lo cual me veo pues jubilado aqui, o igual el ultimo mes
me pongo a hacer guardias cuando me toque jubilarme ¢no?
Todo se vera.

Pandemia COVID-19

Sigo siendo enfermero de intervencién a nivel juridico, y siem-
pre tengo el chaleco cerca, porque siempre mi idea en un mo-
mento dado es volver por circunstancias, como ha sido ahora
por ejemplo por la pandemia COVID-19.

Durante la pandemia, surgi6 la oportunidad de poder incor-
porarme a hacer guardias para descargar el trabajo de los de-
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mas, y se pensaba que iba a haber bajas laborales en nuestro
servicio, cosa que afortunadamente no sucedi6. El Jefe de la
Asistencia Médica me nombra espejo suyo, por una situacion
estructural, politica, emocional y personal. Sabe que conmigo
siempre puede contar. De hecho, creo que ha funcionado bien
ese binomio.

Cuando se decide que voy a entrar en rueda a hacer guardias,
me tuve que poner rapidamente al dia. Rescatar todo mi ma-
terial de intervencion, el casco, distribuir el chaleco, y fui dos
guardias antes para que no me pillara de recién nacido. Sin
embargo, una vez ahi observo que para mi no ha pasado el
tiempo, que sigue todo igual a nivel estructural y organizativo
y que sigues trabajando a gusto. Las intervenciones durante la
pandemia eran un poco tensas por la novedad del sucesoy por
tener que llevar los EPIs y material preventivo, sin embargo,
mis servicios fueron mucho menos graves que los que habia
tenido antes con diferencia.

Me senti bien, y dije, pues no ha ido la cosa tan mal y no me
importaria en un momento dado volver a trabajar a nivel asis-
tencial.

Vocabulario

-Casa Cuartel: instalacion militar donde el personal alli desti-
nado desarrolla tanto su labor profesional como su vida pri-
vada. El atentado se produjo el 11 de diciembre de 1987 en
Zaragoza y fue perpetrado por la organizacion terrorista ETA
ocasionando 11 muertos (entre ellos cinco nifas)y 88 heridos,
la mayoria de ellos civiles.

-Discoteca Flying: catastrofe acontecida en la sala Flying de Za-
ragoza la madrugada del domingo 14 de enero de 1990. En él
murieron de forma casi instantanea 43 personas al inhalar los
gases provocados por el fuego.

-El Grado: embalse localizado en la localidad oscense de EL
Grado.

-Speech: Discurso, charla que pronuncia una persona sobre un
determinado tema.

-Botiquin: hace referencia a las personas que conforman la
asistencia médica en el Cuerpo de Bomberos de Zaragoza.
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NOTA

Sebas en nuestro corazon

Armando Cester Martinez

Expresidente de ASBE. Jefe de la Asistencia Médica. Bomberos Ayuntamiento Zaragoza.

En verdad, posiblemente, nadie sea consciente de la gran
aportacién que el Dr. Sebastian Carton Gutiérrez, ha hecho al
mundo de los bomberos, desde el dmbito sanitario de la salud
laboral o la emergencia.

A los pocos anos de entrar yo en bomberos y ya hace mucho
de aquello, recibo una llamada de un compafiero médico, que
se habifa incorporado en los bomberos de la Comunidad de
Madrid.

Me pregunta si puede hacerme una visita y como no podia ser
de otra forma, accedo.

Siempre recordaré que en ese momento conoci al “"Sebas-es-
ponja”“, es decir, cuando no pierde ni un segundo de atencion
en lo que le dices y ademas, en ese espacio de tiempo, se llevo
fotocopiado y fotografiado (siempre viajaba con su cdmara de
fotos y esos tiempos no existian ni moéviles ni memorias USB)
todo lo correspondiente al funcionamiento y material de mi
servicio.

Enseguida conoci al otro Sebas, al "Sebas-entusiasta” imagi-
nando su servicio y llevandolo a la realidad.

Después “el SEBAS -defensor de los servicios sanitarios de
bomberos" lo veria y acompafaria en multitud de congresos
y jornadas, en la Junta directiva de AS.E.L.F, en la Federacion
Nacional de Bomberos y un largo etc.

El "Sebas con perspectiva nacional” nace en la primera visita
que realiza a Zaragoza uniéndose a las Jornadas Nacionales
que ya se venian celebrando en Espafa. Fue socio fundador
de A.S.B.E. y uno de sus impulsores, como Secretario, Tesorero
y de todo un poco mucho. Organizé y celebré dos jornadas
Nacionales en su casa de la Comunidad de Madrid.

EL"Sebas con perspectiva internacional” lo descubrimos cuan-
do acudié a los Congresos Internacionales de Sanitarios de
Bomberos, a la Subcomision de Sanidad de C.T.I.F. y alcanza su
culmen cuando organiza en Madrid el IV Congreso Internacio-
nal de Médicos de Bomberos.

También hemos conocido al “Sebas-organizador” y al “Se-
bas-sufriente”, muy unidos, sobre todo cuando consigue crear
el S.ER.CAM.y cuando tristemente desaparece.

Podria seguir hablando interminablemente, de Sebas y de su
actividad. Me enorgullezco de haber podido vivir juntos tantas
situaciones y tanta vida; pero me quedo con dos Sebas “El Se-
bas-amigo y fiel” con el que siempre puedes contar, disfrutar
y como el mismo dice” Sed Felices”, y con el "Sebas-corazén”
que lo day hace todo por ti sin pedir ni esperar nada a cambio.
iESTE SI QUE ES "MI SEBAS"!

Bueno como siempre digo yo, no es el momento de decir
"adi6s” sino "hasta pronto”, porque los dos Ultimos calificati-
vos de la identidad de Sebas, son los que tutelan su verdadera
personalidad.

Por eso, Sebas, "NO ERES CONSCIENTE" de cuanto te llevamos
todos tus amigos en nuestro corazén.




Métodos de contacto

Nos podeis encontrar en:

Web: www.sanitariosbomberos.es

Twitter: @SanitariosBomb

Facebook: https://www.facebook.com/ASBomberos

Instagram: https://www.instagram.com/sanitariosdebomberos/

También podeis enviar vuestras dudas y sugerencias a:

info@sanitariosbomberos.es

Formulario de inscripcion

Si deseais inscribiros en la asociacion, podeis hacerlo a través del siguiente enlace:

Ficha de inscripcién

Normas de publicacidn

Los autores interesados pueden enviar sus manuscritos por correo electrénico a coordinacién del boletin: boletin@sanitariosbom-
beros.es.

Los articulos enviados abordaran temas de actualidad en el ambito de la atencién en emergencias sanitarias o aquellas relacionadas
con la actividad realizada en los Servicios de Bomberos con el fin de actualizar y poner de relieve nuevos conocimientos sobre el
tema tratado.

El texto no debe tener una extensién determinada. Al inicio aparecera el titulo del articulo, el nombre y apellidos del autor y/o auto-
res, y su filiacion (titulacién, centro de trabajo, ciudad, pais), asi como el correo electrénico del autor principal. Ademads, es deseable
que lo acompafie de un resumen de 150 palabras, tanto en castellano como en inglés. También deberan incluirse entre 3 y 8 pala-
bras clave, de acuerdo con las incluidas en el Medical Subject Headings (MeSH) de Index Medicus/Medline, disponible en: http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Siseilustra el articulo con imagenes y/o tablas, deben ir numeradas y referenciadas correlativamente en el texto. Las tablas llevaran
un titulo y las figuras un pie de figura. Se admitiran un maximo de 5 tablas y/o figuras en total.

Las figuras correspondientes a graficos y dibujos se enviaran en reproducciones de alta calidad, en formato TIFF o JPEG con una
resolucién no inferior a 300 dpi. Las figuras no incluirdn datos que permitan conocer la procedencia o la identidad del paciente. Las
fotografias de personas deben realizarse de manera que éstas no sean identificables, a no ser que en la documentacién enviada al
editor conste el consentimiento de su uso por parte de la persona fotografiada.

Las referencias bibliograficas se identificaran en el texto mediante llamada en nimeros arabigos en superindice y numeracién con-
secutiva segln su orden de aparicion en el texto y se elaborardn segin las normas de Vancouver (http://www.icmje.org).

El envio de articulos lleva asociado la cesion de sus derechos a ASBE.




