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Introduccién

Entré a formar parte de Cruz Roja en
1975, un poco por casualidad. Estaba bus-
cando iniciarme en los deportes de montafa
y me enteré que una organizacién juvenil lla-
mada Cruz Roja de la Juventud (CRJ) depen-
diente de Cruz Roja Espafiola (CRE), tenia un
buen grupo de montana.

Pronto recibi un curso de primeros auxi-
lios, denominado entonces “socorrismo terres-
tre” y de alguna forma comencé a sentir mi
vocacion. Ademas, de las salidas a la montania,
dentro de las actividades que se realizaban en
la CRJ se incluia colaborar con lo que podria-
mos llamar la “parte adulta” de la organiza-
cién dedicada a socorros y emergencias que
en aquella época tenia una estructura paramili-
tar y que estaba organizada en lo que enton-
ces se llamaban las Brigadas de Tropas de So-
corro'. Dichas Brigadas, una por provincia,
estaban integradas por militares que realiza-
ban el servicio militar obligatorio cedidos por
sanidad militar a la Cruz Roja y por voluntarios
“militarizados”. Los soldados cubrian entre se-
mana la red de puestos de socorro (Puestos
de primeros auxilios o PPA’s) distribuidos fun-
damentalmente en las carreteras y los volunta-
rios lo hacian en fines de semana. En los PPA’s
dotados de una ambulancia y de una sala de
curas, se realizaba la atencién de urgencias y
emergencias y se acudia a emergencias y acci-
dentes. Ademas, Cruz Roja realizaba la cober-
tura de servicios programados de todo tipo
destacando la presencia en los estadios de
futbol.

Eran tiempos en que no existian teléfo-
nos de emergencia ni por supuesto teléfonos
méviles. La Cruz Roja proporcionaba a la po-
blacion los teléfonos directos de los diferen-
tes puestos de socorro de la provincia en so-
portes, tales como llaveros o calendarios de
bolsillo en espera que los usuarios llamaran
directamente al puesto de socorro correspon-
diente, tras la odisea de encontrar un teléfo-
no publico. El teléfono era atendido directa-
mente por la dotacién de la ambulancia que,
en caso necesario, se autoactivaba.

Las ambulancias eran muy heterogéneas
y apenas tenian dotacién de material de in-
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movilizacién, soporte vital, etc. La asistencia
se limitaba a cargar y correr.

Cruz Roja realizaba como hemos dicho,
cobertura de actos publicos como partidos
de futbol o carreras populares. Los miembros
de CRJ, acudian como “aprendices” a los
servicios de la Brigada de tropas de socorro y
de este modo comencé a asistir a los prime-
ros servicios programados como socorrista
voluntario. Los mas frecuentes eran la cober-
tura de partidos de futbol en los grandes es-
tadios de Madrid. Disponiamos de un equipo
sanitario muy precario, consistente bésica-
mente en una camilla de varas para evacuar
futbolistas lesionados del campo y una espe-
cie de lona flexible para evacuar pacientes de
las gradas, en una época en la que, por
ejemplo, en el estadio Santiago Bernabéu ca-
bian 110.000 personas de pie.

Recuerdo mi primer servicio en una ambu-
lancia en el verano de 1975, con 16 afos de
edad, en el puesto de socorro de Brunete. Di-
cho puesto funcionaba sélo los fines de semana
y estaba dotado de una Roulotte remolcada
por la ambulancia de servicio. Estdbamos de
guardia desde primera hora de la mafiana, has-
ta la noche. Estando de guardia, acudié un mo-
torista que habia sufrido un accidente con una
contusion costal y al que trasladamos al Hospi-
tal Central de la Cruz Roja. Recuerdo como si
fuera hoy la emocién del traslado, el ruido de la
sirena y lo importante que me senti sujetando
en la cara del paciente una mascarilla de oxige-
no, que se reutilizaba para todos los pacientes
consecutivamente, conectada con un tubo de
goma a una bala de oxigeno sin caudalimetro.

Paralelamente, comenzaba mis estudios
de Enfermeria en la Universidad Complutense
de Madrid.

Pronto comencé también a prestar servi-
cio como voluntario desde el grupo de mon-
tafia de la CRJ en la Unidad Especial Alpina
de la primera brigada de tropas de socorro?.
Esta unidad era la responsable de realizar el
rescate de accidentados en las estaciones de
montafia y esqui de la Sierra de Guadarrama.
Se prestaba servicio en invierno en las esta-
ciones de esqui de Navacerrada, Cotos (hoy
desaparecida) y Valdesqui, asi como en la Pe-
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Figura 1. El autor en la laguna de Pefalara durante una
patrulla de la Unidad Alpina CRE 1978.

driza de Manzanares. Ademas, se realizaban busquedas y
rescates en colaboraciéon con una pequefia unidad de la
Guardia Civil permanentemente destacada en el puerto de
Navacerrada. Ahi fue donde realicé mis primeros rescates
en montafia como auxiliar de los integrantes de la citada
Unidad Especial Alpina de la que entré a formar parte en
1977 a los 18 afos de edad, como socorrista alpino, tras
superar un examen de escalada y realizar formacién de es-
qui.

La Unidad Alpina de la Cruz Roja era un grupo muy
prestigioso, donde ya en 1977 se hacian técnicas muy nove-
dosas para la época para estabilizar a los pacientes trauma-
tizados antes de su traslado, como eran la canalizacién de
vias venosas, administracién de medicacién, uso de colcho-
nes de vacio, collarines cervicales y férulas. Recuerdo per-
fectamente la administracion casi religiosa de dexametasona
y manitol en los traumatismos craneoencefalicos. Utilizdba-
mos con frecuencia cloruro mérfico y metamizol como anal-
gésicos, asi como alguno de los ahora cuestionados expan-
sores de volumen. Aprendimos rapidamente que éstos se
congelaban a 4°C por lo que teniamos que llevarlos meti-
dos dentro de la chaqueta de montafia para evitarlo, admi-
nistrdndolo a presién desde dentro de nuestra ropa.

Recuerdo que uno de los primeros rescates complejos
en los que participé, fue un lugar llamado el tubo norte de
Cabezas de Hierro, una empinada pendiente situada en la
cara norte de una de las montafas mas altas de la Sierra
de Guadarrama. En invierno alli se produce gran cantidad
de hielo, siendo un lugar peligroso y de dificil acceso. Un
puente de noviembre, 3 personas sufrieron alli una caida,
falleciendo todos ellos. Ese dia, estaba de guardia en Co-
tos, lugar préximo al accidente. Ya habian caido las prime-
ras nevadas, aunque ese dia hacia muy buena temperatura
para la época. Recibimos el aviso y acudimos rapidamente.
Cuando llegamos al lugar, sélo pudimos constatar que las
3 personas habian fallecido. La noche cayé y con ella la
temperatura. Llevdbamos muy mal equipamiento, tanto en
material de montafia, como de ropa, comida y agua, por
lo que tan sélo pudimos rescatar con mucha dificultad un
cuerpo. Se dio la circunstancia de que era una noche sin
luna, no llevdbamos luces y nos perdimos con el cadaver
en los inmensos pinares del Paular. Al dia siguiente cuando
pudimos orientarnos y conseguimos encontrar nuestros ve-
hiculos y tras comer, nos equipamos apropiadamente y
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Figura 2. El autor junto con voluntarios de CRE de guardia
en la base de CRE de Madrid, Bravo 95. 1988.

rescatamos los dos cuerpos restantes. Este rescate me im-
presiond vivamente porque en él vi mi primer cadaver.

En verano, trabajdbamos mucho en la Pedriza de Man-
zanares, que por aquel entonces era una escuela de esca-
lada muy frecuentada por montafieros, sobre todo los fines
de semana. Los medios técnicos con los que se escalaba
eran muy precarios y se producian muchisimos accidentes.
En algunas ocasiones el escalador no caia al suelo, que-
dando en una pared de donde habia que rescatarlo, bajar-
lo y estabilizarlo. Tras ello habia que llevarlo a pie hasta la
ambulancia (los helicopteros no estaban ni se les espera-
ba), lo cual a veces llevaba muchas horas.

Los métodos de rescate basicamente eran dos: una
camilla de montafa llamada percha Barnaud, basicamente
una estructura metélica en forma de Cruz de la que se sus-
pendia literalmente una lona y que se descolgaba por la
pared con cuerdas, afiadiendo para el transporte a pie, en
la parte anterior y posterior de la camilla, unas estructuras
en forma de cuernos que se apoyaban en los hombros de
los socorristas y un dispositivo llamado cacolet, una espe-
cie de mochila donde se llevaba al accidentado a la espal-
da del rescatador.

Habia que escalar, por tanto, por encima del accidenta-
do y con ayuda de cuerdas descolgar tanto la percha como
al rescatador principal que intentaba realizar los primeros
auxilios en la pared. Luego, ya en el suelo, el paciente era
estabilizado en la medida de lo posible, es decir analgesia-
do, expandido, medicado, inmovilizado y trasladado a pie
en la camilla hasta la ambulancia. Recuerdo complejos res-
cates en hielo en Pefalara, en roca en el Yelmo, la pared de
Santillana, el Hueso, el P4jaro, la Maliciosa...

Ademas, a la Pedriza en verano acudia mucho publico
general a bafiarse en el en el rio Manzanares produciéndo-
se innumerables accidentes, desde picaduras de vibora
hasta graves cortes en los pies.

Estando en tercero de enfermeria, se me ofrecié la po-
sibilidad de incorporarme a lo que se llamaba el “servicio
de diario” de la Unidad Alpina durante el invierno en las
estaciones de esqui de Guadarrama. Lo constituiamos dos
estudiantes de enfermerfa, ambos socorristas alpinos, con
una ambulancia muy precaria (una Citroén C 8 break). Esto
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Emblema de socorrista alpino CRE. Se llevaba
cosido en la manga derecha del uniforme.

implicaba el atender los accidentes de esqui en las pistas, la
evacuacion en camilla de esqui de las victimas y la atencion
de las mismas en el puesto de socorro (suturas, férulas de
yeso, analgesias). Como dato anecdético, mi compariero y
yo trabajdbamos 7 dias a la semana de diciembre a abril,
viviamos en un albergue del puerto de Navacerrada, esta-
bamos siempre disponibles y éramos practicamente la Unica
presencia sanitaria alli. Estudidbamos por apuntes y hacia-
mos las practicas por las noches. Este trabajo lo hice dos
inviernos, en tercero y una vez graduado.

Entonces, el equipamiento de esqui era muy primitivo
y las fijaciones y las botas no eran tan buenas como ahora.
Ademas, los esquis iban sujetos al tobillo del esquiador
con correas. Las fracturas espiroideas de tibia eran frecuen-
tes, asi como los cortes profundos que los cantos metéli-
cos del esqui producian al deportista cuando se caia, so-
bre todo en la cabeza (no se usaba casco) y en las piernas.
Lesiones muy frecuentes también eran las luxaciones de
hombro, las roturas de ligamento lateral interno de la rodi-
lla y las fracturas del dedo primero de la mano, por basto-
nes de esqui sujetos con unas correas muy precarias. Por
Gltimo, entre semana realizdbamos junto a la Guardia Civil
los rescates de montafia que se dieran, asi como atendia-
mos los accidentes de trafico del Puerto de Navacerrada y
sus inmediaciones.

Otra cosa curiosa que tuve ocasion de hacer, tras obte-
ner el titulo de socorrista acudtico, fue colaborar con la Cruz
Roja del Mar® de Menorca, durante dos veranos como soco-
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rrista y enfermero en las playas de Son Bou y Santo Tomas.
Fueron tiempos muy interesantes.

Otra actividad muy agradable, tras el servicio militar
en sanidad militar en Granada, fue la de mi incorporacion
a la escuela provincial de socorrismo de Cruz Roja en Ma-
drid. Ello era algo muy prestigioso en aquella época. Im-
parti aproximadamente unos 60 cursos de primeros auxi-
lios de unas 30 horas de duracién en los lugares mas
variopintos. Fue una actividad docente muy grata que
abri6 paso a otra de mis de mis pasiones: la docencia.

Pero quizés lo mas interesante estaba por venir. En
1986 comenzé a producirse la “transicién democrética” de
la Cruz Roja, donde se pasé en la actividad de socorros y
emergencias (asi se llamaba) organizada en torno a las bri-
gadas de tropas de socorro que funcionaban totalmente
como un cuartel con cuartos de banderas, bar de oficiales,
arrestos, una guardia que formaba a la entrada de los je-
fes..., de una estructura paramilitar a una estructura civil
denominada “grupos de socorro”, en cuya creacién tuve la
oportunidad de participar. Aquellos fueron momentos muy
tensos en la organizacién, porque, l6gicamente, la estruc-
tura paramilitar de mando no estaba muy de acuerdo con
su desaparicion.

La persona a la que tocd desmontar esa estructura fue
Juan Carlos Medina, que en aquella época ademas de fun-
dador de la SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias), era un joven capitan médico de
la Brigada y que recogié el encargo del primer presidente
de Cruz Roja de Madrid de la nueva época. Durante un
tiempo coexistimos con cierta tensién, compartiendo los
servicios. Recuerdo, por ejemplo, perfectamente la aten-
cién en esas circunstancias en 1987, al incendio de Alma-
cenes Arias en la ciudad de Madrid, donde fallecieron
once bomberos, asi como la cobertura con medios muy
escasos y rudimentarios de servicios programados comple-
jos como el maratén popular de Madrid.

Me incorporé como mando a los grupos de socorro,
haciéndonos cargo, entre otras cosas, de la evolucién de
la central de comunicaciones, pasando a llamarse Centro
Provincial de Coordinacién (CPC)* en el marco de un ambi-
cioso plan de comunicaciones de la oficina central de la
Cruz Roja, siendo el de Madrid el segundo de Espafia. A
través de dicho plan se organizaron las frecuencias de ra-
dio, se modelizaron las comunicaciones, que hasta ese
momento eran muy precarias y, esto fue absolutamente re-
volucionario, se implanté un teléfono de Cruz Roja para
todo el Estado espafiol que era el 22 22 22.

El Centro coordinaba las ambulancias de Cruz Roja de
la Comunidad de Madrid y estaba gestionado entre sema-
na con militares y el fin de semana con voluntarios. Habia
un coordinador voluntario de semana localizado con un
Buscapersonas, que hacia guardias presenciales el fin de
semana. Yo forme parte de ese grupo de coordinadores.

También acepté el encargo de ser el responsable de
compras de material sanitario de la Asamblea Regional de
CRE en Madrid, lo que se llamaba entonces la farmacia re-
gional. Se me ordené actualizar, homologar y normalizar el
material, tanto de las ambulancias como de los puestos de
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socorro de la Comunidad de Madrid. En aquella época las
ambulancias de Cruz Roja eran muy dispares, siendo basica-
mente turismos tipo ranchera sin material asistencial. Nor-
malizamos y modernizamos el material, tanto las de los
puestos de socorro, como de las ambulancias, introducien-
do en las ambulancias maletas de soporte vital avanzado
(SVA) y soporte vital bésico (SVB), material de movilizacién e
inmovilizaciéon como camillas de cuchara, férulas espinales,
collarines cervicales colchones de vacio, etc. Para ello nos
dotaron de un presupuesto de 30 millones de pesetas, una
fortuna para la época. Ademas, nos pudimos beneficiar de
un plan de normalizacién de ambulancias auspiciado por la
oficina central y financiado en parte por el Banco Bilbao
Vizcaya (BBV), llamado Plan Nacional de ambulancias’®. Se
adquirieron asi, cientos de furgones ambulancia bien conce-
bidas, siendo en mi opinién de las primeras ambulancias
realmente asistenciales que hubo en nuestro pafs.

Con la ayuda de dos militares de Cruz Roja, Oscar y
Javier montamos una central de compras. El Hospital Cen-
tral de la Cruz Roja nos dio acceso a sus proveedores a
precios muy bajos y “vendiamos” material a las distintas
asambleas locales. Como hecho curioso inventariamos, re-
visamos y normalizamos todo el parque de balas de oxige-
no de la Comunidad de Madrid, que jaméas habifan sido
mantenidas ni retimbradas. Muchas de las cuales se utiliza-
ban todavia sin caudalimetro.

Para finalizar este periodo en Cruz Roja, tuve el placer
y el privilegio de formar parte como enfermero voluntario,
de lo que probablemente fue el primer plan piloto de heli-
coptero sanitario con continuidad, que realmente hubo en
nuestro pais>’. Fruto de un convenio entre la Cruz Roja y
la Direcciéon General de Trafico (DGT), el helicéptero sani-
tario comenzd a operar en el verano de 1988 y estuvo
operando hasta enero de 1990, donde fue asumido con
caracter diario por el entonces 061. Durante el proyecto
piloto el helicdptero sanitario funcionaba solamente fines
de semana, viernes tarde, sdbados domingos y festivos. El
aparato, un Ecureil 350, lo ponfa la DGT y el material mé-
dico y la tripulacién la Cruz Roja, y era medicalizado de
forma muy artesanal. El helicoptero tenia las comunicacio-
nes de Cruz Roja y de la Guardia Civil y su tripulacién esta-
ba formada por un piloto de la DGT y un médico y un en-
fermero de CRE. Se suprimieron los asientos delantero
derecho y trasero derecho con el fin de colocar una cami-
lla fija sobre la que iba la camilla de cuchara. El helicopte-
ro tenia su base en el Aeropuerto de Cuatro Vientos. Era
movilizado tanto por Cruz Roja como la Guardia Civil para
atender todo tipo de incidentes graves, sobre todo acci-
dentes de tréfico y rescates en montafia. Yo volaba todos
los sdbados en guardias muy frenéticas con cinco o seis
complejas misiones. Un hecho muy curioso es que en aque-

Figura 4. El autor de guardia en el helicoptero sanitario
durante el plan piloto Direccién General de Trafico /Cruz
Roja Espafiola. Aerédromo de Cuatro Vientos, 1989.

lla época no existian los navegadores y las ayudas a la nave-
gacién eran pocas, por lo que la navegacion habia que ha-
cerla a la vista, siguiendo las carreteras y usando ciertos
edificios de la regién como guia visual.

De forma paralela a mi actividad voluntaria desarrollé
mi labor profesional en diversos hospitales de la red publica
de Madrid, sobre todo en el Hospital de Cruz Roja, donde
ademas curse la especialidad de Matrona en 1982, entran-
do a formar parte como enfermero del Ayuntamiento de
Madrid en 1987 tras superar la correspondiente oposicion.

Cuando en el verano de 1990 comenzamos la andadu-
ra y la aventura de disefiar y poner en marcha el SAMUR,
ésto me requirié una gran disponibilidad y tuve que dejar
mi labor como como voluntario de Cruz Roja. Fueron 15
apasionantes afios donde realmente aprendi mucho de lo
que sé sobre emergencias.

De aquella época recuerdo con mucho carifio cuando
todos comenzamos a formar parte de la recién nacida SE-
MES, en cuyos congresos comenzamos a comprender que
lo que hacfamos voluntaria y voluntariosamente en la Cruz
Roja, era auténtica atencidén a emergencias médicas. Alli
fuimos fascinados y abducidos por un grupo de personas
con visién, que predicaban la necesidad de la existencia
de servicios de emergencia en nuestro pais. Emilio Moreno
Millan, Enrique Hormaechea, Pepe Milla, Ignacio Sanchez
Nicolay, Antonio Hernando, Narciso Perales, Santiago Fe-
rrandiz, Vicente Chulid o Carlos Alvarez Leyva fueron algu-
nas de ellas. Ellos (que hablaban inglés) habian viajado,
habian leido y conocian lo que pasaba en el mundo. Sa-
bian del desarrollo de los servicios de emergencia en Esta-
dos Unidos, en Francia, en Alemania...Estos referentes nos
lo contaban con pasién en foros y congresos a finales de
los afios los 80 del pasado siglo, consiguiendo sin duda
inocular en nuestros corazones juveniles el veneno de la
emergencia. Podemos decir, sin equivocarnos, que fuimos
inspirados por los mejores en el seno de nuestra SEMES.
Muchos de nosotros pudimos participar en el disefio y en
la puesta en marcha de los servicios de emergencia de
nuestro pais y lo hicimos a hombros de gigantes’.
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