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editorial

Bomberos, Policia Municipal
y SAMUR-Proteccién Civil integrados en la misma Concejalia

NUEVA ORGANIZACION
DEL AYUNTAMIENTO

on la llegada de la nueva Corporacién Municipal, los servicios municipales de emergencia han
‘ quedado integrados en la Concejalia de Gobierno de Seguridad y Servicios a la Comunidad,

cuyo maximo responsable es Pedro Calvo Poch.

En esta Concejalia han quedado delegadas todas las competencias que la legislacion vigente atribu-
ye al Alcalde en materia de seguridad ciudadana, emergencias, movilidad, transportes, salud publi-
ca y atencion al drogodependiente.

Dependiendo directamente del Concejal se ha creado la figura del Delegado. En el caso de nuestra
Concejalia, contamos con un Delegado de Seguridad, Arturo Canalda, y con otro de Servicios a la
Comunidad, Fernando Autran Pérez, de quienes dependen a su vez los llamados Directores Gerentes.

De esta forma, nuestro Servicio comparte con la Direccién de Servicios de Policia Municipal exclusi-
vamente Concejal, pero no Delegado. Sin embargo, tanto Bomberos como nuestra Direccion de

Servicios reportaran al mismo Director Gerente, ain pendiente de nombrar, cuyo responsable sera el
Delegado de Servicios a la Comunidad.

Nueva etapa, nuevos retos y nuevos proyectos. Un mismo objetivo: nuestro compromiso con la vida. C20

DELEGADO DE SEGURIDAD

DIRECTOR GERENTE DE SALUD DIRECTOR GERENTE DIRECTOR GERENTE
PUBLICA Y DROGODEPENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DE MOVILIDAD
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MICROESPACIO RADIOFONICO DEL SAMUR-PC

esde el pasado mes de febrero nuestro ser-
D vicio ha venido colaborando semanalmente
con Radio Nacional de Espafia en el programa
“Lo que es la vida”, que presenta y dirige la
periodista Nieves Herrero.

En total se ha realizado 22 microespacios de 15
minutos en los que bajo el titulo genérico de
"Emergencias 112 con el SAMUR-Proteccion
Civil” se han ofrecido consejos sobre cémo pre-
venir y, sobre todo, como actuar ante un caso de
emergencia sanitaria. El programa es de difu-
sion nacional y va dirigido a todo tipo de pibli-
¢0s, por lo que todos los contenidos ofrecidos
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por los profesionales del SAMUR que han parti-
cipado en el microespacio ha sido tratados en
clave de divulgacion, manteniendo escrupulosa-
mente el rigor técnico.

Asi, en estos meses, se ha tratado de ensefiar
a la poblacion a través de este programa las
pautas basicas para , mientras llegan los servi-
cios de emergencia sanitaria, resolver con efi-
cacia un caso de intoxicacion, un atraganta-
miento, a paliar una quemadura, a taponar
una hemorragia, a cémo actuar en caso de
accidente de trafico, a saber qué hacer ante un
infarto, un ictus o un ahogamiento. Incluso

hemos tratado de ensefiar las nociones para
realizar RCp hasica.

Con este microespacio nuestro principal objetivo
ha sido Ilamar la atencién a la poblacion sobre la
importancia de avisar rapida y eficazmente a un
servicio de emergencia mas que pretender que
los oyentes aprendan a realizar esta o aquella
maniobra.

En cualquier caso, la repercusion del microespa-
cio del SAMUR ha sido altamente satisfactoria en
todos los ambitos y, por eso, la proxima tempo-
rada radiofonica nuestro servicio seguira colaho-
rando en esta linea.

ALGUNOS TEMAS TRATADOS:

® |ntoxicaciones
© Quemaduras

© Hemorragias
© Ahogamientos

© Atragantamientos

® Picaduras y mordeduras

* Intoxicaciones alimentarias
© Accidentes de trafico

® Infartos

® |ctus

© Maniobras RCP basica

PRIMER VEHICULO DEL SAMUR-PC
CON EL NUEVO COLOR EUROPEO

| pasado mes de mayo se present6 oficialmente el primer vehiculo
del SAMUR que incorpora el nuevo color europeo para los vehiculos
(e emergencia sanitaria, una unidad de soporte vital avanzado dona-

da por RENFE.

cajon de mayores dimensiones que una ambulancia convencional lo que
aumenta el espacio interior dénde se atiende al paciente. El cajon, cons-
truido en Canada, es de una aleacion especial de aluminio que se carac-

teriza por su ligereza y robustez.

Ademas del nuevo color, esta unidad mejora la sefializacion luminica res-

pecto a otros vehiculos de su gama al ir equipado con nuevos “leds” de alto
rendimiento y bajo consumo, lo que incrementa la seguridad tanto del vehi-

culo como del equipo sanitario que trabaja en él.

Otra novedad es que incluye un sistema hidroneumatico
en el eje trasero que permite bajar el plano de

carga para facilitar la introduccion de la camilla
con el paciente en la ambulancia. Esta
unidad es de las llamadas tipo “cha-
sis-cabina”, coloquialmente conoci-
das como “americanas”, al llevar un
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PREAVISOS HOSPITALARIOS 2002 BREVES

_ _ m Convenio
NUmero total de preavisos realizados: 860, con Renfe

un 7,5% mas que en 2001

El pasado mes de mayo se suscribié un con-
venio de colaboracién entre el Ayuntamiento
de Madrid y RENFE con el objetivo general de
promover las iniciativas necesarias para
CARDIOVASCULAR mejorar la cobertura sa_nitaria de los usuarios
28,60% TRAUMATOLOGICO de,RENFF en nuestra mudad..

49 65% Asi, en virtud de este convenio el SAMUR-PC
atenderan en las instalaciones de RENFE
todos aquellos casos de enfermedad aguda,
accidentes y situaciones de riesgo colectivo
que pudieran darse. Ademas, prevé que los
sanitarios del SAMUR-PC impartan formacion
en materia de emergencias a todo el perso-

NEUS%B? /?ICO nal de RENFE que preste sus servicios en la
' Capital, asi como a los efectivos de las
OTROS empresas de seguridad proveedoras de este
12,45% servicio a la compaiifa ferroviaria.

Por otro lado, el SAMUR-PC instalara en la
sala de seguridad de RENFE un equipo del
sistema de comunicaciones Trunking Digital
Centros hospitalarios Tetra lo q.ue perm?tiré acortar en la medida
de lo posible los tiempos de respuesta de las
unidades del SAMUR-PC en caso de que ten-

HOSPITALES Total ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic gan que acudir a las instalaciones de RENFE
Clinico San Carlos 190 13 17 14 21 17 15 15 15 19 14 19 11 para reso'ver una emergencia Sanitaria.
Gregorio Marafion 143 11 11 16 11 5 13 14 12 14 9 15 12 En el marco de este convenio, que entré en
Doce de Octubre 109 12 6 9 7 6 12 11 12 13 6 9 6 . . . .

L2 Paz 103 9 5 8 9 10 11 8 910 7 8 9 vigor de forma |nmed|ata, RENFE do.no al
Concepcion (Fund. J.Diaz) 80 6 4 14 6 3 4 11 7 6 9 2 8 SAMUR-PC una unidad de soporte vital avan-
La Princesa 73 8 4 12 9 9 5 5 7 3 6 5 zado de (ltima generacion.

Ramon y Cajal 71 4 4 6 11 6 5 8 4 8 2 8 5

Puerta de Hierro 28 4 3 6 3 1 T 3 2

Otros 27 5 2 2 3 2 3 1 2 3 4

Nifio Jestis (Infantil) % 1 1 1 2 1 3 1 2 P m NUEVOS

Getafe 8 3 1 1 1 1 1 7

Moncloa (ASISA) 8 1 1 2 2 1 1 VEH ICU LOS PARA
Gomez Ulla (Militar) 4 2 1 1

Total 860 72 61 89 84 63 71 77 69 76 54 78 66 LA UN I DAD NBQ

Para el préximo afio, nuestro Servicio podria

contar con dos nuevos vehiculos disefiados y
— preparados especificamente para la

-’ resolucion de siniestros con riesgos NBQ. El

proyecto, que esta en fase de estudio,
incluirfa un vehiculo pesado (tipo T939) y un
vehiculo de intervencion rapida, adaptado
especialmente a las necesidades de este
tipo de emergencias. Con estas
incorporaciones el SAMUR-PC se
consolidaria como uno de los servicios de
emergencia mejor preparados para afrontar
catastrofes NBQ.

R-PC contiene completa y
ctividad desarrolla-
ado afio. Una radio-

n
informacion sobre todos los aspectos relevantes de
nuestra izacion como, entre otros, actividad
rsos humanaos, vehiculos y mate-
e instalaciones, formacion, activi-
1 glaciones externas, politica

e voluntarios.

NU Tﬁﬂ BIBLIOTECA.
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|~ ditimo fin de semana de
Ejunio, Madrid volvié a conver-

tirse en punto de encuentro
para los profesionales de la emer-
gencia de ‘nuestro pais. Las
Jornadas  Municipales. sobre
Catastrofes llegaban“ a“ su edicion
nimero doce y en ellas se dieron
cita todos aquellos que tenian algo
gue aportar en materia de emer-
gencias y resolucion de catastrofes.

clave20 septiembre-octubre de 2003

‘La Feria-Exposicién de Materiales y

Medios de - Emergencias vy
Catastrofes, que dispuso de menos
espacio gue ofros afios por razo-
nes ajenas a nuestro servicio,
conté no obstante con la partici-
pacion de mas 50 stands comer-
ciales e institucionales.

Por primera vez este afio, las acti-
vidades formativas enmarcadas en
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“las jornadas han sido acreditadas

por la Comunidad de Madrid, a tra-
vés de la Agencia Lain Entralgo.
Bioterrorismo,- siniestros con. riesgo
NBQ y la organizacién de los siste-
mas de emergencia ante servicios
especiales, fueron los ejes tematicos
de las jornadas que contaron con la
participacion de ponentes relevantes
de instituciones nacionales como el
061 de Galicia, - el 061 de
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Barcelona, EPES Andalucia, el servi-
cio de emergencias de Castilla y
Ledn, el ejército de Tierra, el Cuerpo
Nacional de Policia o la Universidad
Complutense de Madrid:

También aportaron su experien-
cia profesionales de reconocido
prestigio internacional como

Thomas . Day, vicepresidente del

“Servicio Postal de Estados Unidos,

que centré su ponencia en el con-
trol y deteccion de atentados con
antrax, y el Dr. Diaz Guijarro, que
desarrolla su laboren el Midleexcs
Hospital de Reino Unido y que
explicé la organizacion hospitala-
ria britanica ante atentados NBQ.

EJETCICIO)

o

De igual forma que en ediciones
anteriores, - las Xl
Municipales sobre ‘Catastrofes, en
las que se batié el record de inscrip-
ciones, se dieron por finalizadas con
la celebracion del simulacro de
emergencias, que este afio consistio
en un accidente en una via urbana a
su paso por una simulada industria
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quimica , en el que se vieron impli- ~mas” de la simulada
cados varios vehiculos, un camién catastrofe en la que fos equipos
cisterna y un tanque de productos NBQ de Policia Nacional,
quimicos, toxicos e inflamables. Bomberos y SAMUR-Proteccién -dades patroci-
Civil, tuvieron -que emplearse a nadoras y 30 colaborado-

Presenciado 'en -directo por -fondo, junto al resto de los servi- . ras. También hay que destacar la
4.000 espectadores, tomaron cios de emergencia participantes. participacion de los medios técni-
parte en el simulacro 956 perso- cos aportados por otra docena de
nas, 169 vehiculos y 6 helicopte- La organizacion de las Jornadas entidades publicas 'y privadas.
ros para atender a las 60 “victi- ha contado con la ayuda de 58 C.G.Z. /€20
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Con este aspecto tan espacial nuestros comparieros de la Unidad NBQ sudaron la gota
gorda el pasado 30 de junio durante el simulacro con el que se dieron por clausura-
das nuestras Jornadas. Aunque parezca que estaban en Marte en realidad se encon-
traban en el distrito de Latina. Eso si, la temperatura dentro del traje, segin confir-
maron quienes lo sufrieron, era similar a la de la superficie del planeta rojo.

: ]
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Violencia Domés’gica
/—\CT UACION
SIC F OSOCIAL

E N E

a violencia contra las mujeres

es un problema universal que

la ONU ha llegado a calificar
como “el crimen encubierto mas
numeroso en el mundo”.

Esta violencia ejercida contra la
mujer se da tanto en un contexto
laboral o social como familiar.
Esta Ultima forma de violencia se
caracteriza por darse una rela-
cion directa y afectiva entre el
agresor, que suele ser la pareja, y
la victima.

La violencia doméstica puede
adoptar diversas formas que inclu-
yen uno o varios tipos de maltrato
(fisico, sexual o psicoldgico) y son
varios los factores que explican el
origen y mantenimiento de este
tipo de conducta violenta. Entre
estos factores destacan los de
indole socioeconémica y cultural
como la desigualdad de poder
entre hombres y mujeres o la rela-
tiva tolerancia social basada en
creencias como que lo que ocurre
en la familia corresponde en
exclusiva a la privacidad de esa
familia. También hay factores per-

clave20 septiembre-octubre de 2003
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sonales desencadenantes de pro-
blemas de violencia doméstica.
Asi, esta demostrado que un nifio
que crece en un hogar donde exis-
te violencia contra las mujeres,
tiene muchas mas probabilidades
de ser violento en el futuro, como
estrategia para hacer frente a sus
frustraciones.

Aunque hay caracteristicas perso-
nales de agresores y victimas que
aumentan el riesgo de convertir a
una determinada pareja en actores
principales de este drama cotidiano,
no se puede hablar de perfiles de
hombres maltratadores y de mujeres
victimas de maltratos. Ambos forman
parte de grupos heterogéneos.

A medida que el maltrato se
hace crénico aparecen sintomas
de ansiedad extrema, debido prin-
cipalmente a que la mujer ya no
tiene recursos para evitar el com-
portamiento violento de su pareja.
Esto hace que mantenga un estado
de hiperalerta y de malestar fisico

Revista Interna del SAMUR-Proteccion Civil

y psicolégico muy acentuado que
puede conducirla al abuso de sus-
tancias y a la necesidad de hacer
uso de servicios médicos de mane-
ra frecuente.

La depresion es muy habitual y el
riesgo de suicidio elevado, debido
al aislamiento social y a la inde-
fension generada por el fracaso en
el control de la situacion. También
son muy frecuentes los sentimientos
de culpa y de poca valia. El suici-
dio se contempla como la Unica
solucion cuando la desesperanza
se instaura.

La depresion es considerada
como el trastorno de mayor pre-
valencia entre las mujeres victimas
de maltrato, pero quizas el cua-
dro que mejor responde a la sin-
tomatologia que presentan sea el
Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT). Un 25% de las victimas de
delitos tienden a desarrollar dicho
trastorno. Este porcentaje se eleva
entre las victimas de violaciones
al 55-60% y entre las victimas de
violencia en el ambito familiar, 1
de cada 10 mujeres lo sufren.



Es necesario comprender la razén
por la que a una mujer le cuesta
tanto tomar la decision de abando-
nar una relacion que le es aversiva.
Tomar esta decision requiere saber
clal es el problema (esta mujer ya
no sabe qué ocurre), ver qué cosas
puede hacer (esta mujer tiene
miedo, esta deteriorada fisica y psi-
colégicamente) y saber con qué
recursos cuenta (ha ido perdiendo
amigos, medios econdmicos, con-
fianza en si misma, tiene hijos por
los que también tiene miedo,etc.).

Con todas estas circunstancias
sociales, familiares, econémicas y
psicolégicas es facil entender que
la historia media del maltrato,
hasta que la mujer toma la decisién
de separarse, sea de diez afios.

En la intervencion psicosocial se
pueden distinguir 2 etapas diferen-
ciadas: la deteccion del maltrato y
la intervencion en crisis.

a) Deteccion del maltrato:
Existen diversos indicadores para

establecer una sospecha de maltra-
to. Algunos de ellos son: la propia
actitud de la mujer maltratada mini-
mizandolas lesiones, avergonzada
0 asustada en exceso; la conducta
del compafiero que puede mostrar
un excesivo interés en su pareja u
hostilidad manifiesta hacia ella; la
coherencia entre la lesion y el rela-
to; el tiempo transcurrido entre la
lesién y la asistencia médica; los
antecedentes de otros “acciden-
tes”; las quejas inespecificas; sinto-
mas de TEPT e incluso alcoholismo,
drogadiccion o intentos de suici-
dio. Para mantener este tipo de
entrevista clinica, que pretende ser
diagnéstica a la vez que terapéuti-
ca, es necesario ser habil mane-
jando algunas técnicas de comuni-
cacion. En concreto, mantener una
actitud empatica para conseguir
que la persona se sienta compren-
dida y que confie en nosotros. Para
ello mostraremos una escucha acti-
va tanto de lo que dice como de lo
gue se calla, sin emitir juicios de
valor o precipitarnos en orientacio-
nes. Mantendremos el contacto
ocular oportuno y una proximidad
fisica suficiente que trasmita cerca-
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nia sin invadir el espacio.
Parafrasear y dejar pequefias pau-
sas también son técnicas a utilizar,
asi como elegir un espacio apro-
piado que preserve la intimidad de
la persona.

También puede resultar conve-
niente preguntar directamente por
el maltrato.

b) Intervencién en crisis: Es un
proceso de ayuda que se desarro-
lla en primera instancia, tiene una
duracion de varias horas y suele
darse bajo condiciones de gran
impacto emocional. Los objetivos
planteados son los siguientes:

Para ello
se facilitard el desahogo emocional
de la rabia y la pena a través del
relato de lo ocurrido, lo que se ha
pensado y sentido. Manejando en
estos momentos las técnicas de
comunicacion tanto no verbales
como verbales. Normalizando sinto-
mas, etiquetando para ello la con-
ducta como maltrato y a ella como
mujer maltratada, evitando que pien-
se que es caso Unico, aceptando sin

clave20 septiembre-octubre de 2003
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PROTOCOLO DE ACTUACIC)N PSICOSOCIAL EN C

esde hace meses el equipo

de psicélogos del SAMUR-
PC esta trabajando para poner
en marcha un nuevo procedi-
miento cuyo objetivo general es
potenciar los recursos de las
victimas de la violencia domés-
tica en aras de conseguir un

como el SAVD de Policia
Municipal o cuando ingresan en
los hospitales. Pero se ha
detectado que el 55% de las
activaciones por violencia
doméstica no van a recibir esta
ayuda psicosocial al no aceptar
la derivacion al SAVD o ser alta

12

afrontamiento eficaz de la
situacion critica en la que se
encuentran.

Hasta ahora esta ayuda a la
mujer maltratada se ofrece en
los servicios especializados

en el lugar.

El equipo psicosocial pretende
con este protocolo cubrir este
vacio y con ello ofrecer un valor
afiadido a la actuacion sanitaria
existente.

La violencia domeéstica puede adoptar diversas formas que
incluyen uno o varios tipos de maltrato (fisico, sexual o
psicoldgico) y son varios los factores que explican el origen y
mantenimiento de este tipo de conducta violenta.

reservas sus conductas y emociones.
Indagar sobre ideas irracionales de
culpa, merecimiento de castigo y
desvalorizacion e intentar un reen-
cuadre realista. Explicarla la dinami-
ca del maltrato y como llega a dis-
torsionarse una convivencia patolo-
gica hasta verla normalizada.

Se trata de
evaluar el riesgo de suicidio o de
agresion a otros, asi como la posibi-
lidad de una nueva agresion. En éste
Ultimo caso es necesario recabar
informacion sobre la historia de mal-
trato (forma, frecuencia, intensidad,
amenazas de muerte, etc).

No
sélo la capacidad de tomar decisio-
nes se encuentra mermada en un
momento de crisis. Ademas las muje-
res suelen tener poca informacion
sobre los recursos asistenciales con
los que puede contar para resolver
su problema.

Asi, la mujer pasa por sucesivos
ciclos de violencia hasta tomar la
decision de demandar y abandonar
a su pareja. Y no son pocas las que

clave20 septiembre-octubre de 2003

regresan al hogar después de com-
probar que no encuentran trabajo,
un lugar para vivir, que son amena-
zadas por sus parejas, que tienen
miedo por sus hijos cuando han de
dejarlos, etc. Por eso, el objetivo de
la intervencion es dar las claves
para que la mujer pueda ir constru-
yendo su propia decision.

Si en el momento de nuestra inter-
vencion, la decision de la mujer
pone en peligro su seguridad o la de
sus hijos, tendremos que actuar de
acuerdo a la legalidad vigente,
poniendo en conocimiento de los
servicios sociales la situacion.

Ayudar a la mujer a tomar deci-
siones implica hacerla ver las alter-
nativas que tiene y las consecuen-
cias de las mismas para ello:

= Hacerla entender que nadie mere-
ce ser maltratado y que es un delito.

= Hacerle saber qué ella no es cul-
pable del maltrato. Explicando la
dinamica que se establece en este
tipo de relacién patolégica.
Asegurarla que el maltrato, si no

Revista Interna del SAMUR-Proteccion Civil

hace nada por evitarlo, ird a mas.

e Hacerla comprender por qué
tiene sentimientos contradictorios
hacia su maltratador.

= Ayudarla a creer en ella y en sus
posibilidades.

Si la mujer decide marcharse,
orientarla sobre los servicios espe-
cializados en violencia doméstica
y sobre la necesidad de presentar
denuncia, asi como de los docu-
mentos y pruebas que ha de reco-
ger (en caso necesario en presen-
cia de la Policia).

Si decide quedarse, tendremos
que asegurarnos de que no esta
minimizando el riesgo y establecer
con la mujer un plan de huida (telé-
fonos de ayuda, contactar con algu-
na persona que pueda avisar a la
policia en caso de necesidad). Si el
riesgo es elevado e insiste en que-
darse, se informard tanto a la
Unidad de Atencién y Proteccién
Familiar de la Policia Municipal
como al Sitade, en caso de menores
en riesgo.



Pensamientos
de un Charly

an a ser la diez. Es la hora de asumir la responsabilidad.
VTodo lo sabes, no es verdad; todo lo resuelves, incluso
equivocandote; todos confian en ti, quizas.

La ultima vez tu corazén palpit6. Habias visto a tus comparieros
luchar por una muchacha de 25 afios que se habia parado. Lo
hizo para siempre. No querian dejarlo, se miraban y preguntaban
qué mas podian hacer. No sabias qué responder. Tus neuronas
chirriaban.

En otro lugar, unos compafieros asistian a una persona con
quemaduras de poca superficie pero que habian afectado la via
aérea.

iTantas personas quedan tras nosotros!

Ella también. Se puso en marcha un Cddigo 9. La Policia nos
escolté impecablemente. Su madre, entera de animo, dio el
consentimiento. Don6. Vida después de la muerte.

Van a ser las diez y otras personas, otras historias, otras
situaciones...Tu en el medio. Sélo deseas que el intento merezca la
pena, que las circunstancias no nos puedan, que no0 NOS cansemos
de intentar ayudar; que el cansancio de espiritu, no nos derrote y
sepamos ver a seres humanos detras de cada una de las historias
en las que nos vemos envueltos.

Me gustaria tener respuestas para esas caras que miran pidiendo
algo mas, me gustaria que todos fuéramos las personas
adecuadas, en el lugar correcto, en el momento apropiado.

Quisiera que todos sintiéramos correr por nuestras venas ese
espiritu indispensable para realizar adecuadamente nuestro
trabajo. ¢Qué es? No lo sé pero existe.

iTantas personas han quedado en el largo camino recorrido!

Miro al cielo. Espero no errar. “Si estas ahi, jaytdame!”

Van a se las diez. jAdelante!

S6lo son pensamientos de un Charly antes de comenzar una
guardia.

Pedro Sanchez Peytavi, Charly 1
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Rocuronio + Lidocaina,
similar efecto a Succinil Colina

n estudio comparativo realizado en la Facultad de Medicina de

Turquia ha vuelto a poner de manifiesto las propiedades del mas
rapido de los relajantes musculares no despolarizantes (Rocuronio).
Se ha comprobado que a dosis bajas consigue una relajacién a los
90 sg similar a la producida por Succinil Colina a los 60 sg. Si a
Rocuronio se afiade Lidocaina, entonces la relajacion es 6ptima a los
60 sg (comparable a la producida por Succinil colina). Acta
Anaesthesiol Scand. 2003 May;47(5):583-7

E. Corral

Equivalencia monofasica-bifasica
en la cardioversion de la FA.

ste estudio holandés ha compa-

rado la eficacia de estos dos
tipos de cardioversion eléctrica. Se
utilizaron en el primer choque 200 J
en caso de monoféasica y 120 J en
caso de bifasica. Después del
segundo choque (360 de monofasi-
ca y 200 ] de bifasica), el 90% de
los pacientes recuper6 el ritmo sinu-

sal en ambos grupos. Estamos pues,
ante una similar eficacia con la ven-
taja afiadida para la energia bifasi-
ca de proyectar menor cantidad de
energia en el miocardio. Heart.
2003 Sep;89(9):1032-4

E. Corral

En la PCR
extrahospitalaria,
el Combitube es
tan eficaz como el
tubo endotraqueal.

studio austriaco con paradas

urbanas en el que se compara-
ba la eficacia de ambos dispositi-
vos en términos de supervivencia y
de manejabilidad. No hubo dife-
rencias en cuanto a la superviven-
cia en los dos grupos. En cuanto a
su funcionalidad, el Combitube tar-
daba en insertarse menos tiempo
(12 sg de media) que el TET (18 sg).
Incluso se pudo administrar adrena-
lina por el Combitube cuando esta-
ba en posicién esofagica (adminis-
trando 10 veces la dosis). Sefialar
que en el caso del Combitube, de
las 89 veces que se puso como pri-
mera opcion, en 79 se colocé en
posicidn esofagica, 8 traqueal y en
dos ocasiones no se pudo aislar la
via aérea con este dispositivo.
Resuscitation 2003; 57:27-32

E. Corral

La metilnorepinefrina; ¢ el proximo inotropico en la resucitacion?

n estudio americano sobre animales ha querido
comparar los efectos inotrépicos de la
Metilnorepinefrina, la epinefrina y la vasopresina en la
resucitacion. Midiendo la presion en el ventriculo
izquierdo se observod que la funcién miocardica postre-
sucitacion y la supervivencia fueron significativamente

mejores en los animales tratados con metilnorepinefri-
na. A continuacion, se situaron los tratados con vaso-
presina y, por ultimo, aquellos a los que se administré
adrenalina. Resuscitation. 2003 ;57(1):93-100.

E. Corral

ATENCION IMPECABLE José Luis Morillo, Inspector Jefe de Policia Municipal

Una vez mds quiero dejar constancia por escrito de
mi agradecimiento por la rapida respuesta a nuestra
llamada de ayuda ante el gravisimo accidente de un
componente de la Policia Municipal.

Los momentos de angustia y desconsuelo que siguie-
ron a la caida de nuestro compafiero fueron mitiga-
dos en buena medida por el decidido y desinteresado
auxilio que nos prestasteis en beneficio del malheri-
do agente. Quiero reconocer con estas letras tanto la
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atencion urgente e impecable dispensada por el
SAMUR en el momento mismo del accidente como
vuestro interés en el transcurso de los primeros dias
de convalecencia de nuestro compafiero, cuando per-
sistia su grave estado.

Felicidades por vuestro trabajo. Os reitero una vez
mas mi agradecimiento y con él, el del Cuerpo de la
Policia Municipal de Madrid y, por supuesto también,
pues me consta, el de la familia del accidentado.




Libros y Agenda

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES FORMATIVAS INTERNAS
SAMUR_PROTECC|ON C|V||_ m Cursos para técnicos de emergencias médicas

Durante septiembre y octubre de 2003:

Nivel basico (inicio promocién 152)

Nivel Avanzado (cierre promocién 132)

Nivel Avanzado (continuacién promocién 142)

or fin ha visto la luz la esperada tercera edicion de nuestro Manual de = Formacion obligatoria para
Procedimientos, una imprescindible herramienta de trabajo que, sin personal funcionario
duda, va a volver a convertirse en libro de referencia obligada para los Inicio en septiembre 2003
profesionales que desarrollan su labor en servicios de emergencia extra-
hospitalaria.

ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS

= The Second Mediterranean Emergency

Sus casi 800 paginas son fruto del trabajo conjunto de précticamente Medicine Congress

todos los trabajadores del Servicio, que han aportado sus conocimientos 14 al 17 de septiembre de 2003
y experiencia para conseguir que este manual sea mas que nunca de Sitges (Barcelona)
todos y para todos. ® Experto Universitario de Enfermeria

de Urgencias Extrahospitalarias
Octubre de 2003 a Junio de 2003

La actualizacion de los procedimientos siguiendo tanto las Gltimas ten- Universidad Europea CEES.

dencias doctrinales como la experiencia del dia a dia, asf como la inclu-

sion de otras muchas nuevas guias de actuacion, son la valiosa aporta- = >1<(\3/| Clzné;l resto bN ag“’;}% 3de Pediatria Social
. . (o . a e octubre de
cion de este manuaI: §u contenido se ha adgptado al ma>f|mo a la reali- Madrid. Informacion TIf. 91 741 89 00.
dad de nuestro Servicio, huyendo en la medida de lo posible del puro
marco teérico m XVI Congreso Nacional de Enfermeria
' de Urgencias y Emergencias
20 al 22 de noviembre de 2003
El manual ha sido organizado en 5 grandes capitulos segun el tipo de Hospital 12 de Octubre.
proced|m|ent.os (afirn|n|strat|vos, operativos, de §0porte Vlt{jl| avgnzado, = Programa Alertante
de soporte vital basico y del Cuerpo de voluntarios). Ademas se incluye Inicio en octubre de 2003
un anexo que contiene un minivadecum y un apartado dedicado a proce-
dimientos técnicos.
DISPONIBLE EN NUESTRA BIBLIOTECA Para mas informacion:

Nota: en el proximo Telf 91 588 07 92
nimero de CLAVE 20
incluiremos una fe de

erratas del Manual de

pocedmientos. VISITAS TECNICAS
Han visitado nuestra Sede...

» 1 de septiembre de 2003
Delegaciéon de Técnicos Sanitarios del Servicio
de Emergencias de Colonia (Alemania)
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Durante el primer semes-
tre de 2003, el nimero de <

activaciones ha sido BASICO: 8 . 1 1 M I N
53.247 ocasiones, un 5%
mas que en el mismo
periodo del afio anterior.
Del total de casos atendi-
dos, 17.932 precisaron . 8 O 3 M I N
traslado hospitalario. AVAN ZADO - =

Mes a mes, la distribucion de
activaciones fue la siguiente:
enero 8.116, febrero 7.616,

marzo 9.058, abril 8.384.
mayo 10.008 y junio 10.065.

Por distritos, Centro, ;
Salamanca y Chamberi son los 26.639 0 8,7% mas respecto 2002
que mayor nimero de avisos

aglutinan. Vicalvaro y Barajas
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