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..con el selector de maniquies en nuestra pdgina web puede buscar
facilmente el maniquf con las caracteristicas que necesita en concreto
para sus practicas?

/Necesita usted un maniqui para RCP pero no sabe cual de nuestra
amplia gama le viene mejor? Ahora, nuestro selector de maniquies les
ayuda a eligir el maniqui mds adecuado para sus necesidades. El se-
lector es, a parte de nuestra oficina y nuestro catdlogo, otra forma
- muy cémoda - para adquirir informacién detallada sobre nuestros
maniquies — y sin limite de horario.

Este buscador permite la comparativa de maniquies por caracteristi-
cas concretas. De momento incluye |6 maniquies de la RCP basica y
avanzada y estd prevista su ampliacién. Ademds existe la posibilidad de
comparar hasta 3 maniquies y asf ver claramente las diferencias entre
los maniquies.

Una vez que haya encontrado el maniqui que busca, puede consultar
los precios directamente en nuestra pdgina web y incluso efectuar el
pedido de forma cémoda desde su ordenador.

Nuestro selector de maniquies encontrard en:
http://www.laerdal.es/document.asp?’doclD=27785667
(requiere flash).

jEs posible formar en RCP a grandes grupos
de una forma eficaz y realista?

En el dia de hoy, en torno al 70% de todos los paros cardiacos
ocurren en el domicilio. De estos, sélo la mitad son presenciados y
ademds, el testigo tipico es una persona mayor de 45 afios - general-
mente la esposa - sin formacién en RCP. La mayorfa de las personas
que asisten a los cursos de RCP sin embargo son jévenes de menos
de 35 afios. Por eso hay que encontrar una manera de formar tam-
bién a los testigos.

Ademds, la situacion actual plantea una serie de problemas a la hora
de impartir cursos de RCP en personal lego. En general, se da un
escaso tiempo de prdctica con los maniquies, ya que a menudo hay
entre 8 y 20 alumnos trabajando con el mismo maniqui. Esto implica
una préctica de 3-5 minutos por alumno en un curso de 4 horas. (En
distintos paises europeos se estdn implementando cursos de entre 2
y 3 horas, ya con un ratio |:4 (maniquies por alumno)).

A parte de eso, se unen problemas como un transporte complejo
de los maniquifes, el nimero elevado de instructores necesarios o la
variedad entre los instructores en cuanto a su competencia y cono-
cimientos. Ademds podemos ver que hay un exceso de informacién,
mucha de ella innecesaria para un lego y el uso de un lenguaje
médico, dificil a entender.

Ante estos problemas, las Recomendaciones UTSTEIN| marcan un

nuevo camino, en €l que el papel del instructor se redefina como
facilitador del proceso de autoensefianza adaptado a las necesidades
individuales de cada alumno.

El uso de un sistema de autoentrenamiento o autoaprendizaje signifi-
carfa una reduccién considerable del tiempo a un total de 30 minutos
por curso, realizado por un video, y el instructor asistiendo como
facilitador. Este tipo de curso incluye 20 minutos de prdctica para
cada alumno con su propio maniqu.

Los criterios de éxito para un curso de autoentrenamiento son la
simplicidad y la concentracion en los elementos mds importantes: la
calidad de la compresién, el desbloqueo de la via aérea e insuflar aire
hasta elevar el pecho. Otras ventajas serfan la integracién interactiva
del alumno y la facilidad en preparar y guardar el maniqui.

Mientras en la clase tradicional con | instructor se formaban 6
alumnos en 2 horas, en un curso de autoensefianza con el Mini Anne
se formarfan 96 alumnos en el mismo tiempo (en 4 sesiones de 30
minutos) v con el instructor como “facilitador”. Teniendo en cuenta
que los alumnos se llevan su kit en casa, y que serd usado por sus
familiares también, resultan 290 personas formadas mas que con un
curso tradicional. Proyectos en Noruega y Dinamarca dan cifras de 4
personas formadas por el mismo maniquf.
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Asf, un curso de autoaprendizaje permite aumentar el nimero de
personas formadas gracias a la disminucion del tiempo empleado, que
pasa de 4 horas a 30 minutos, y a la reduccién drastica del ratio de
instructor por alumno, al pasar del 1:6 al 1:24. El aumento del coste
del material, al tener cada alumno su maniquf, serd compensado por
la reduccidn del coste total del instructor, cuyo coste por hora sigue
igual. Ademds se puede llegar mas facil a formar los testigos tipicos de
un paro cardfaco.

Respecto a la calidad de la formacidn, podemos ver que los 20 minu-
tos de prdctica con el Mini Anne son igual de eficaces que las 4 horas
de un curso de RCP basica, y por ello mds eficiente.

En el caso de valoraciones objetivas como colocacidn de las manos,
profundidad de la compresidn, y ventilaciones adecuadas, los alumnos
de sistema de autoensefianza alcanzan niveles similares, y a veces su-
periores a los de cursos tradicionales. En cuanto a la valoracion sub-
jetiva que hacen los instructores de la retencidn de hechos relevantes
por parte de los alumnos - como puede ser saber el protocolo de
actuacion, llamar al 112, etc. - se puede comprobar que los alumnos
logran una mayor retencién incluso que cuando se usan maniquies
con sensores o caja de sefiales. 2 3

Estos estudios nos indican que el hecho de realizar una autoensefian-
za en RCP no supone que se produzca una disminucién de la calidad
de esa formacién, y de la retencion de los alumnos. Al contrario, se

Para esta primera edicién de nuestro Newsletter hemos elegido al Presidente del
Consejo Espariol de Resucitacién Cardiopulmonar, Dr. D.Antonio Caballero Oliver,
que nos cuenta sus opiniones sobre la RCP en Espafia, asi como las actividades

del Consejo que preside
I.;Qué es el Consejo Espafiol de Resucitacién Cardiopulmonar?

El Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP) es una
entidad cientifico-sanitaria, sin dnimo de lucro, constituida por orga-
nizaciones con actividad acreditada en el dmbito de la resucitacion
cardiopulmonar (RCP) y el soporte vital (SV). Su objetivo fundamen-
tal es prevenir y mejorar la supervivencia de la muerte subita y, en
consonancia con ello, promover, coordinar y estandarizar actividades
formativas, de investigacion, de difusién y de buenas practicas en RCP
y SV.

Desde su constitucion, en 1999, el CERCP ha venido promocionando
la RCP y aunando los esfuerzos de las entidades interesadas en ella.
Finalmente, tras firmar el “memorandum of understanding” con el
European Resuscitation Council (ERC), en Septiembre de 2006, el
CERCP se convirtid en el representante de ese organismo en Espafia
y, por tanto, mdximo garante de las recomendaciones internacionales
en RCP en nuestro pafs.

2. ;Qué actividades realiza?

El Consejo estd trabajando intensamente en cuatro iniciativas en el
momento actual: ) el desarrollo de un sistema de acreditacién de
actividades formativas que permita al CERCP avalar aquellas iniciativas
que tengan una calidad contrastada; 2) la puesta en funcionamiento
de una pdgina web del CERCP que aloje los documentos, enlaces,
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pueden observar similares o mejores resultados que cuando se usa
el sistema tradicional.Y sin embargo, facilita enormemente la eficacia
y eficiencia en la diseminacion de estos conocimientos claves para
salvar una vida.

Fuentes:
| Utstein, A.: Education in resuscitation; Resuscitation 59 (2003), pp. | 1-43.
2 Lynch, B., et al. (2005): Resuscitation. 67 (1), pp. 31-43.

3 Roppolo, LP, et al. (2005): Circulation (Abstract).

noticias, etc. relevantes en materia de RCP y SV; 3) la celebracién,
previsiblemente a finales de 2009 o principios de 2010, de una |
Conferencia Espafiola de Resucitacion donde, ademds de la presen-
tacién de las Ultimas novedades, se posibilite el encuentro de todos
los agentes de la RCP en nuestro pafs, y 4) la celebracién de una
serie de entrevistas entre el CERCP y las Consejerfas de Sanidad de
nuestro pais, que se han materializado ya en Castilla La Mancha, Cata-
lufia, Valencia y Castilla y Ledn y que tiene ya fechas previstas para si-
ete comunidades mds; reuniones en las cuales se estdn estableciendo
lineas de colaboracién estratégicas de gran interés para la mejora en
la atencidn a la muerte sdbita en nuestro dambito geogréfico.

3. ;Coémo ve la realidad de la RCP en Espafia?

La informacion de la que disponemos y la que las mismas Consejerfas
nos estan ofreciendo en las reuniones referidas, nos permite tener
una vision optimista de la realidad de la RCP en Espafia.

Existen teléfonos de emergencias en todas las comunidades. Hay una
sensibilidad creciente por parte de los ciudadanos de a pie hacia el
aprendizaje de las técnicas de RCP bdsica. Se extiende la desfibri-
lacién automatica cada vez mas.Y es bueno el nivel de los profesio-
nales sanitarios en soporte vital avanzado.

Podemos, pues, decir, que la Cadena de Supervivencia, en Espafia, es
cada vez mas fuerte; aunque, l[dgicamente, existen oportunidades de
mejora que el Consejo Espafiol de RCP quiere potenciar:




4. ;Donde se podria mejorar?

Podemos reforzar la Cadena de Supervivencia, sobre todo, en su
segundo y tercer eslabones. Debemos dar una mejor respuesta a

esa sensibilidad de los ciudadanos hacia la RCP y podemos comple-
tar el mapa de la regulacidn del uso de los desfibriladores externos
automdticos (DEAS), pues quedan adn cuatro autonomias por legislar
sobre su uso por personal no sanitario.

5. ;Que se puede hacer para aumentar el grado de conocimiento
de la RCP por parte de la poblacion?

Sin duda éste es un punto clave al que la administracién sanitaria y las
sociedades cientificas debemos prestarle mdxima atencién. Aunque
toda la poblacidn, a partir de cierta edad, es deseable que conozca
las técnicas de RCP bdsica, serfa razonable aumentar los esfuerzos
formativos dirigidos a tres grupos poblacionales concretos: los estudi-
antes, los primeros intervinientes y los familiares de cardidpatas. Para
todos ellos debemos contemplar acciones formativas y sistemas de
formacion que se adapten a su perfil, a su disponibilidad de tiempo,
etc.y que sean, también, de un coste asequible.

6. ;Esta bien implementada la Cadena de Supervivencia en Espana?

Ya lo comentaba anteriormente: lo estd, aunque hay claras oportuni-
dades de mejora que no vamos a desaprovecharY quizd afiadir a lo
dicho que también podemos optimizarla favoreciendo la formacidn y
el reciclaje de los profesionales sanitarios de mayor nivel (médicos y
enfermeros); por dos vias: acercando los instrumentos de formacién
al propio lugar de trabajo de esos profesionales, e incluyendo la com-
petencia en soporte vital avanzado como un mérito a contemplar en
su carrera profesional.

7. ;Qué opina sobre la actual legislacién sobre desfibriladores
semiautomaticos?

En Espaia hay ya trece comunidades auténomas que disponen de
normativa que regula el uso de los DEAs por personal no sanitario.
Esto, en si mismo, es un hecho muy positivo, pues supone un acer-
camiento importante de la desfibrilacion a las victimas de muerte
subita cardiaca.
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Quedan, sin embargo, mltiples avances que lograr en este terreno.
Por citar tres: ) disponer de regulacién en las comunidades que
restan; 2) conseguir unificar mds las distintas legislaciones (en tal
sentido, existe ya un borrador de Decreto del Ministerio de Sanidad);
3) hacer las normativas mds dgiles (la mayorfa aparecieron en un
momento en que se era muy restrictivo en lo que se refiere a dejar
estos aparatos en manos de no sanitarios; hoy sabemos que los DEAs
son tan seguros que se debe facilitar al médximo su uso).

8. ;Hay suficientes DEAs en Espafia?

No disponemos de esa informacion, que sin duda serfa interesante
conocer: Los registros son autondmicos y no son se acceso publico.
Tenemos la impresién de que no hay suficientes DEAs instalados en
espacios publicos. El borrador de Decreto del Ministerio de Sanidad
al que antes me he referido trata también de orientar en esto.

9.:Cbémo ve a Espafia en comparacion con otros paises europeos!

Creo que Espafa estd bien situada en RCP respecto a otros paises
europeos. Tenemos ya una larga tradicidn en ensefianza en soporte
vital y un volumen muy importante de actividad en ese terreno, mu-
cho mayor que en bastantes paises de Europa. Por lo demds, como
antes expuse, la Cadena de Supervivencia es fuerte en nuestro pais, y
existen iniciativas diversas en desarrollo que la fortalecerdn aun mas.

10. ;Qué le pediria al futuro?

Al futuro casi siempre se le pide mds y yo, en esta materia, pedirfa
mds de unas cosas y menos de otras. Por un lado, mds consenso en-
tre los agentes que estamos implicados en la Cadena de Superviven-
cia y, para ello, menos protagonismos personales.Y, por otro, menos
muerte subita v, para ello, més esfuerzos en prevencion cardiovascular.
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