Editorial

Quiero empezar dando las gracias a todos
aquellos que nos han contestado a nuestra
encuesta anual de satisfaccién de clientes.
Es para nosotros una gran oportunidad para
conocer qué piensan de nuestros productos,
y servicios, asi como de nuestra actuacion
especifica en Espafia. Este afio es ademds
doblemente gratificante, pues nos han incre-
mentado su valoracién en 3 puntos llegando
hasta el 76% de satisfaccion. Pero también
me gustaria anunciarles que ya nos hemos
marcado un objetivo mds ambicioso para
2010, llegar al 80%.

Uno de los aspectos en que vds nos mejo-
ran (4 puntos) es la relacién calidad / precio.
Creo que es un gran reconocimiento a la in-
novacién que productos como Mini Anne, o
SimMan 3G han representado en nuestro
mercado. Adicionalmente, me es grato recor-
darles que este afio, en el que cumplimos |8
afos en Espafia, hemos decidido mantener
los precios, asi como que cada Newsletter
incluye siempre una promocion especifica,
para que vds puedan aprovechar y adquirir
nuestros productos a un precio ventajoso.
Otro de los temas en que incrementan y
mucho la cdlificacion (7 puntos) era nuestros
materiales de marketing, de los cuales este
Newsletter es un efemplo. Por nuestra parte,
en un intento de mejorar todavia mds el flujo
de informacién con vds, pondremos a su dis-
posicién un servicio llamado Consulte con
el Experto, a través del cual les podamos
ayudar con informaciones acerca de nuestro
mundo (empresa, productos, sector, etc..). Las
informaciones relacionadas con precios y
plazos de entrega, asi como reclamaciones,
y servicio técnico, las seguiremos gestionando
como hasta ahora. Se tratard pues de un ser-
vicio nuevo, que complementard los ya exis-
tentes, y basado en nuestra web.

Finalmente, les informo que este afio vamos
a desarrollar una gran actividad promocional,
colaborando en la difusién de nuevas formas
de ensefiar RCRy en el desarrollo de la simu-
lacién clinica. Tendrdn mds informacion en la
seccion de EVENTOS de este Newsletter.
Serd un placer tener la oportunidad de salu-
darle personalmente en cualquiera de ellos.

Atentamente,

Jorge Vilaplana ftuarte
Director Gerente de Laerdal Espafia
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Moddulos de escenarios

La Simulacion permite a nuestros docentes/
instructores convertir el aprendizaje en una
experiencia mds realista, con una mayor impli-
cacion de los alumnos.

Laerdal lleva afios desarrollando dentro del
campo de la Simulacién, equipos cada vez méds
avanzados Y realistas, como son los muy cono-
cidos SimMan, SimBaby, SimNewB, o nuestra
ultima novedad SimMan 3G.

De cara a favorecer la implementacién de la
Simulacién, como una herramienta para la
consecucion de unos objetivos de aprendizaje,
estamos desarrollando estos Mddulos, como
los obtenidos gracias a nuestra colaboracién
con entidades como la NLN - Liga Nacional
de Enfermerfa - de EEUU, o los desarrollados
como los mddulos del ACLS o de Trauma para
el SimMan, o los que se estdn desarrollando
para su uso con nuestro sistema VitalSim, o

los mddulos pedidtricos disponibles para el
simulador SimBaby.

Nuestro planteamiento es facilitar lo mds po-
sible al instructor/docente su trabajo de cara a
propiciar un aprendizaje eficaz por el alumno.

En cada caso de paciente, se proporcionan unas
instrucciones sobre la secuencia del evento y
una gufa que informa, asf como el archivo del
paciente del caso.

De esta forma la Simulacién alcanza un alto
grado de exactitud, y el instructor necesita
dedicar menos tiempo al software.
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Novedades de productos

Se adapta la dificultad de cada caso a las habilidades de cada alumno.
En cada uno se nos plantea una situacién a desarrollar durante la
sesion.

Se incluye en cada escenario:
- Un plan de accidn, con la duracién del escenario, tiempo necesario
de cara al debriefing, y personal al que estd orientado.

- Se muestra situacion del inicial del paciente, material/instrumental
o medicacién necesaria para el desarrollo del caso.

- Los objetivos de aprendizaje que se necesitan alcanzar con la
practica. Podemos ver los tratamientos correctos propuestos,
asf como los puntos a valorar o analizar en el posterior debriefing,
un punto en el que los expertos dan mayor valor que a la propia
préctica en si.

- Esquema del caso, con sus etapas y acciones, desarrollado como
un drbol.

Con estos Mdédulos, Laerdal espera dar un paso mas en el desar-
rollo de la Simulacién, y su implementacién dentro de los planes de
estudio de nuestras Instituciones Académicas.

XXII' Congreso Nacional de la SEEUE

Entre los dias 26 y 28 de Mayo, tendrd lugar en Madrid la edicidn
numero XXII del Congreso Nacional de la Sociedad de Enfermerfa de
Urgencias y Emergencias.

Destacar la importancia de estos congresos, dentro del campo de la
Enfermeria, con los profundos cambios que se estdn dando para este
colectivo, como son el desarrollo de las especialidades, la prescripcion
de la Enfermerfa.

Dentro del amplio programa, y donde se puede observar una especial
atencidn a todos los temas relacionados con la ensefianza, destaca la
Mesa Redonda que tendrd lugar el dia 27,a las 12.45h.y que tiene por
titulo: La Simulacion en la Ensefianza de Enfermerfa.

El auge e importancia que estd alcanzando la Simulacién, dentro de
la formacién en nuestro pafs, se puede ver, en el hecho de las mesas,
ponencias, pdsters, etc., que se presentan en cada congreso, y versan
sobre ello.

Asi mismo, en nuestro Stand, tendremos el gusto de poder presentar
nuestra ultima novedad dentro del campo de la Simulacidn, el Simula-
dor Soporte Vital Avanzado Completo.

Esperamos contar con su visita en nuestro Stand.
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XII CONGRESQ NACIONAL DE LA
DAD ESPAROLA DE ENFERMERM OE URGENCIAS Y NCWAS

CONGRESO EURDAMERICANO DE ENFERMERIA DE
[FLROAMERICAN CONGAES OF ENERGINGY WURDAG]

Hacia un modclo unwcrsal
de cuidados

Hotel NH Parque Avenidas
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XXII'Congreso Nacional de la SEMES

Entre los dias 16 y |8 de Junio, tendrd lugar en Pamplona la edicién
numero XXII del Congreso Nacional de SEMES.

Este afio, durante el Congreso, que estamos seguros que supondrd
un éxito tanto por el nimero de asistentes como por la calidad del
programa cientifico, y con el patrocinio de Laerdal, se realiza un taller,
en distintas sesiones, dénde las personas que se inscriban podran
realizar practica de RCP con la nueva metodologfa RASS - Resusci
Anne Skills Station.

El RASS es una solucidn tutorial para entrenar, evaluar y certificar
RCP bédsica, con las ventajas del feedback verbal durante la préctica.

Una auténtica revolucién, dentro del campo de la formacién en RCP
al permitir una mayor libertad a la hora de hacer las prdcticas, contar
con una ayuda verbal sobre la prdctica realizada, evaluar in situ y cer-
tificar si la prdctica ha sido correcta, seglin Recomendaciones 2005.

Les esperamos en nuestro Stand, donde podremos informarles y
asesorarles sobre novedades, asf como responder a sus inquietudes.

PR wwwilaerdalees

CONGRESO NACIONAL

16 al 18 de junio de 2010

Batacio de Congresasy Miditorio de Navarra
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XLV Congreso Nacional de la SEMICYUC

Los dias |3 al 16 de Junio, se celebrard en Mdlaga el XLV Congreso
Nacional de la Sociedad de Medicina Intensiva, Critica y Cuidados

Coronarios. Dentro del amplio programa destaca la mesa redonda
que se celebrard el dia |5 por la tarde con el titulo de “Simulacion
clinica en Emergencias y en el enfermo critico”.

Este es un tema que estd teniendo un amplio desarrollo desde fechas
recientes, relacionado con la Seguridad del Paciente. Dentro de este
congreso presentaremos el Simulador de Adultos mds avanzado
tecnoldgicamente del momento, el SimMan 3G.

Esperamos contar con su visita en nuestro stand, y asi poder comen-
tarles nuestras novedades.

iEl llavero personalizado con su logo!

Los protectores boca a boca Laerdal para paciente pueden ser
ofrecidos en un prdctico llavero. Llevando las llaves, colgando del
bolso o del bolsillo, siempre tiene el protector consigo. Nuestros
llaveros le proporcionan a usted una proteccion efectiva en caso
de emergencia ya que los tendrd siempre a mano.

Los llaveros son una solucidn atractiva para regalo en un evento,
como campafia de promocidn u obsequio a sus empleados, con
su logo impresol

Imprima su propio logo en nuestros llaveros y disfrute de nuestra
OFERTA EXTRAORDINARIA, la personalizacion no lleva gastos
adicionales ningunos.

Les ofrecemos el protector boca a boca Laerdal a un precio unitario
de sélo 2,50€*.

Informacion adicional:

* Colores disponibles: rojo, azul, verde, amarillo, negro y camuflaje.
* Sin gastos adicionales de personalizacidn, ni gastos de envio.

* Area disponible para el logo: 3 x 4,5 cm.

* Formato del logo: pdf, vectorizado.

* Plazo de entrega: aprox. 5 semanas a partir de la aprobacion
del logo.

SQM icyuc

LS PROFESIONALES DEL ENFERWO CHTICO

&

XLV Congreso Nacional de la SEMICYUC
XXXVI Congreso Nacional de la SEEIUC

Medicina Intesiva en 2010:
tratamiento y garantia de seguridad

* Pedido minimo: 300 unidades
(12 paquetes de 25 unidades del mismo color))

El precio final de un pedido minimo de 300 unidades
serd de 750€ (incl. 7% IVA).

Pida sus llaveros personalizados ya en nuestra oficina contactdndonos
por email a laerdal.spain@laerdal.no o llamando al 902 29 |1 10.

Mads informacion encontrard en nuestra pdgina webs:
http://www.laerdal.es/doc/43275270/L laveros-personalizados.html

La oferta estd vélida hasta el 30/06/2010.

Oferta no acumulable con otros descuentos o promociones.

www.laerdal.es 3
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...en todo el mundo se hacen proyectos
masivos de RCP para legos!

El 70% de todos los paros cardfacos ocurren en el domicilio. Eso sig-
nifica que en la mayorfa de los casos el testigo — si lo hay - suele ser
una persona lega, sin formacién sanitaria. Resulta que para aumentar la
posibilidad de supervivencia en un paro cardiaco es importante formar
en RCP no sdlo a personal sanitario sino también a personas legas.

En los ultimos afios ha surgido una nueva forma de ensefiar la RCP: el
sistema de autoentrenamiento. Esta forma de ensefianza se usa cada
vez mds para formar a una gran cantidad de personas legas de una
forma que ellas acepten, y estd mostrando un gran éxito.

Con la ayuda de un kit que incluye un maniqui personal para la prac-
tica de ventilaciones y compresiones, y un DVD explicativo, se pueden
formar miles de personas legas a la vez. Esto se mostrd en el evento
mas grande realizado hasta ahora, que ostenta el Récord Guiness, que
se llevd a cabo en Texas, EEUU. Con la ayuda adicional de la pantalla
de alta definicién mds grande del mundo se formaron a més de 4.600
estudiantes.

Hasta entonces el récord estuvo en poder de Noruega dénde se
realizé en el 2008 en un estadio de futbol semejante evento. En esta
ocasion se formaron casi 4.000 adolescentes de 14 afios de edad en

la RCP para salvar vidas.

Proyectos de este tipo se estdn realizando en todo el mundo: A par-
te de EEUU,, también gozan de gran éxito en Nueva Zelanda, Asia
(Japdn, Corea o Singapur) y Europa (p.ej. Suecia, Dinamarca o Espafia).
La formacion de las personas legas se realiza de multiples maneras:

Desde su lanzamiento en 2006, del kit conocido como Mini Anne, se
han vendido hasta ahora mds de |,5 millones de unidades en 21| pafses
de todo el mundo con el fin de formar a personas legas. El tipo de
proyecto en el que se usa varfa de caso a caso. Asi se iban formando
alumnos de colegios, trabajadores de empresas o fébricas, o la plantilla
no sanitaria de hospitales.

En las Ambulancias St. Johns en Nueva Zelanda se imparten cada afio
40.000 cursos: Ahora cada alumno de primeros auxilios recibe su pro-
pio kit Mini Anne para también formar después de la clase a familiares
y amigos en casa (efecto multiplicativo)

La Singapore Heart Foundation adquirié varios miles unidades, de las
que se distribuyeron mas de 3000 en los primeros 3 meses. Asf van
formando los alumnos de los colegios de entre |3y |6 afios y también
a los empleados de algunas empresas grandes.

En Dinamarca se formaron en 7 semanas mas de 35.000 alumnos,
todos los alumnos de este pais del equivalente a 2° de ESO, mientras
en Suecia estdn muy focalizados, aparte de los colegios y empresas

industriales, en la formacién al personal no sanitario de hospitales. Un
25% de la poblacion sueca ya sabe hacer la RCP y la RCP del testigo
ha alcanzado la cifra del 50%. En Suecia se han vendido casi 100.000
kits Mini Anne.

Esta forma de ensefiar la RCP se usa también en Espafia desde hace
poco. En 2 afos ya se han adquirido 10.000 unidades, en el PaisVasco vy
en Andalucia. En el PafsVasco se usan sobre todo en colegios para for-
mar a los alumnos, mientras el foco en Andalucia estd en los familiares
de enfermos de alto riesgo.

Gracias a esta nueva forma de autoensefianza de la RCFE con su gran
radio de alcance y su efecto multiplicador, se puede aumentar la posi-
bilidad de que una victima de parada cardiorespiratoria reciba RCP por
parte de un testigo, y por tanto puede tener una mayor probabilidad

de supervivencia, asf como un mejor estado en caso de sobrevivir
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Se concede a Inga-Britt Morken el Premio de Socorrismo de las Ambulancias Aéreas de
Noruega, por salvar la vida de su padre haciéndole la RCP que aprendid en la escuela.

Inga-Britt de Lesja, Noruega, reacciond al instante a la parada cardiaca
y colapso que sufrié su padre mientras se encontraban cenando. Lo
primero que hizo fue llamar a una ambulancia. Después, le explicd a su
madre cémo hacerle la RCP a su padre.

Inga-Britt acababa de aprender a hacer la RCP durante un reciente
proyecto escolar y fue capaz de aplicar lo aprendido en una situacién
real. A la llegada de la ambulancia, el personal reconocié el grado de
primeros auxilios proporcionados, por lo que pudieron aplicar una fase
mas avanzada de tratamiento. “No cabe duda de que Inga-Britt con-
tribuyd a salvar la vida de su padre con sus conocimientos y la resolu-
cién con que se comportd”, afirma Steinar Serlie, secretario general de
las Ambulancias Aéreas de Noruega.

Servir de inspiracion

El Premio de Socorrismo se concedié por primera vez con ocasion del
congreso del 30° aniversario de las Ambulancias Aéreas de Noruega,
celebrado en Gardermoen, y se convertird en un evento anual en afios
venideros.

“Queremos honrar a las personas que se han esforzado. Otra de sus
aspiraciones es la de servir de inspiracion para adquirir conocimien-
tos en RCP Nuestra principal ambicién es lograr que las personas se

ayuden a si mismas en esos minutos criticos previos en los que la parte
profesional de la cadena de supervivencia sigue estando disponible”,
afirma Steinar Serlie. Enfatiza el hecho de que cuantas mds personas
adquieran conocimientos bdsicos de primeros auxilios, mas vidas po-
drdn salvarse.

Ensefiar a nifios

Inga-Britt Morken adquirid sus conocimientos en primeros auxilios a
través de un proyecto escolar desarrollado por las Ambulancias Aéreas
de Noruega y su extensivo programa de formacion en RCP dirigido a
miles de estudiantes de 7° grado de las regiones orientales y del sur
de Noruega.

“Los primeros auxilios forman parte del pan de estudios de 7° grado
y hemos organizado un proyecto por el que cada estudiante de dicho
grado recibe un kit personal de RCPE con un maniqui y un DVD de
presentacion. Este kit lo llevan a sus casas y alli pueden ensefiar a sus
familiares. Esto nos permite ensefiar a adultos a través de los nifios”,
explica Steinar Serlie.

La campafia de formacién se financia mediante donaciones de miem-
bros de las Ambulancias Aéreas de Noruega.

www.laerdal.es 5
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Dr. Francisco E. Hermoso Gadeo

Jefe de la Seccién Sanitaria del SCIS-Emergencia Ciudad Real. Médico Responsable de Formacién de la Gerencia
de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla La Mancha.

El Inicio del Servicio de Emergencias (SEM)

El Consorcio Publico SCIS- Emergencia Ciudad Real (ECR), se crea en
el afio 1986 como Servicio contra Incendios y Salvamento de la Pro-
vincia de Ciudad Real, para dar respuesta a un vacio importante que
en términos de extincién de incendios, rescate de personas y bienes,
existia en la provincia, ya que tan sélo las poblaciones de Ciudad Real
capital y Puertollano, daban cobertura local estable en este dmbito
de la seguridad ciudadana con un cuerpo de bomberos municipal. Su
formula de consorcio provincial amplié al dmbito provincial esta y en el
aspecto financiero se conté con la colaboracién de la Junta de Comu-
nidades de Castilla La Mancha, pero fue y sigue siendo la Diputacion
provincial y una gran parte de sus municipios provinciales, quienes im-
pulsaron y financiaron un servicio con vocacién de innovacién y de

servicio publico que va a cumplir 23 afios este préximo mes de julio.

El inicio operativo, como ya he comentado, fue el | de julio de 1987,
cuando después de un periodo de formacién de seis meses, y habien-
do sido proporcionados los medios materiales necesarios, adaptados a
una nueva forma de entender la seguridad. Las personas que iniciarfan

esta andadura, habfan seleccionadas y formadas a tal efecto, todo es-
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tuvo a punto para emprender iniciar una actividad de proteccién y
asistencia al ciudadano vy a las instituciones en materia de seguridad en

un amplio concepto del término.

Podrfa parecer hasta aqui, el comienzo de cualquier otro servicio con-
tra incendios provincial en forma consorciada como otros vieron la
luz posteriormente, pero dentro de la estructura de ECR lo verdad-
eramente innovador, fue integrar una Seccidén Sanitaria, compuesta
por un Jefe de la Seccidn y 38 médicos operativos entonces (hoy 43),
que junto con el Centro Coordinador de Emergencias, cuya entrada
fue el nimero gratuito de marcacién rdpida 006, perteneciente a la
Direccidon General de Proteccidn Civil, que por convenio cedid su uso
al consorcio, el que permitid que el SCIS-Emergencia Ciudad Real, na-
ciera como el primer Servicio de Emergencias Extrahospitalarias con

cardcter provincial en Espafia.

Las responsabilidades asistenciales de esta seccién fueron desde el

principio la atencidn a la demanda de emergencias sanitarias tanto
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primarias, como secundarias. El Insalud, que en aquellas fechas era el
titular de la provisidn de cuidados sanitarios provinciales, se convirtid
pronto en el mayor cliente de ECR, no sdlo solicitando el apoyo de
cuidados médicos avanzados de emergencia desde sus centros de
Atencidn Primaria; sino usando esta misma estructura, para dar respu-
esta a las necesidades de transporte medicalizado secundario desde y
hasta los hospitales de la provincia. Pero debe ser destacado que fue
el ciudadano, quién se beneficié desde el primer dfa, de esta asistencia
especializada de cuidados en la escena de las patologias urgentes y
emergentes, ya que desde una estructura operativa descentralizada
de 7 parques comarcales, cada uno de ellos con dotacién de Unidad
Mévil de Emergencias Sanitarias, los tiempos de acceso fueron adec-

uadamente buenos para asegurar los resuftados en términos de salud.

Durante largo tiempo, ECR ademds fue el pionero y Unico proveedor
de formacion especifica en esta materia en nuestro pais, al que se
fueron sumando posteriormente experiencias como la Universidad
Complutense en el 89,y otros muchos en afios sucesivos mientras se
desarrollaba la medicina de emergencias en todo el territorio espafiol.
Y en este punto no puedo dejar de agradecer nuevamente su impre-
scindible labor, a la persona que impulsd y formé a los primeros 35
médicos de emergencias de Espafia, entre los que me incluyo, y que tu-
vieron permanentemente su colaboracion, fue una tarea importantisi-
ma la que liderd con su ciencia y personalidad, el Dr. D. Julidn Ortega
Carnicer, Jefe del Servicio de Medicina Intensiva de los Hospitales del
Carmen, Alarcos y General de Ciudad Real, pionero de pionero, padre
profesional de todos los que nos hemos formado en esta cantera, hoy
por desgracia fallecido. Los 12 Cursos de Formacién de Medicina de
Emergencias, contando en los 5 dltimos ya con el necesario personal
de enfermerfa, fueron caldo de cultivo y cantera para la apertura de
otros servicios en toda Espafa, servicios como SAMUR en Madrid y
EPES en Andalucia, entre otros, que hoy comparten un mapa de cobe-
rtura a la asistencia de las emergencias sanitarias de Espafia, sin duda

hoy, la mayor y mds especializada del mundo.

En el afio 2002 se produce un hecho importantisimo dentro de la his-
toria de ECR, las transferencias sanitarias que recibe al afio anterior la

Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, aporta para este servicio,

que aunque Ya tenia relaciéon indirecta pero no formal con el 061 de
Castilla La Mancha, cuya gerencia habia establecido algunas UMEs en el
resto de las provincias, escasas aun vy sin vinculacién con las operativas
de ECR en la provincia de Ciudad Real; con la creacién desde la estruc-
tura de la heredada gerencia del 061, nace la Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla La Mancha (GUETS), y
en muy poco tiempo, se ponen las bases para la integracién funcional
de la Seccién Sanitaria de ECR en la GUETS mediante un convenio de
integracion funcional, para conseguir desde entonces una estructura
completa del personal asistencias de sus UMEs, y que se firma en julio

del 2002.

Nuestra historia como servicio, pionero desde su nacimiento, concluye
el proximo | de mayo de 2010, fecha en la que se completa el proceso
de integracidn estatutaria de la plantilla médica de ECR en el SESCAM,
integrados en la estructura estatutaria del SESCAM y de la GUETS. Un
servicio pionero que nacié por un vacio asistencial logrando impor-
tantes beneficios asistenciales para los ciudadanos de esta provincia
durante casi 23 afios, y cuyos profesionales siguen involucrados en la
importante tarea de dar los mejores cuidados a los ciudadanos, alld

donde ocurre la enfermedad grave o el siniestro.
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