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Relacidn de siglas utilizadas en el documento:

= Parada cardiorrespiratoria (PCR)

= Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

= Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUCQ)

= ERC (European Resuscitation Council)

= Soporte vital (SV)

= Consejo Espanol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP)

= Desfibrilador semiautomatico (DESA)

= Soporte Vital Basico (SVB)

= Formacion Continuada (FC)

® Formacion Especializada (FE)
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Presentacion del Programa Regional de Formacion Sanitaria en RCP, Programa
Perséfone.

Para el funcionamiento adecuado de la cadena de supervivencia es necesario que se
impliquen en la misma todos los sectores de la sociedad. El conocimiento de las técnicas
de soporte vital genera un beneficio indiscutible al mejorar el prondstico de
supervivencia en cualquier caso de PCR, siempre y cuando las medidas de soporte vital
basico se inicien en los primeros minutos del PCR. Las técnicas de RCP estan en continua
revision, con la sucesiva aparicion de nuevas recomendaciones internacionales, y estos
conocimientos practicos precisan adecuacidn y reciclaje frecuente. Todos los
profesionales sanitarios que estan cerca de pacientes, precisan del conocimiento de
estas técnicas a través de todo su “continuum” formativo.

La elaboracion del Programa regional de formacién sanitaria en reanimacién
cardiopulmonar (RCP), Programa Perséfone, nace de la necesidad de informar,
concienciar y capacitar al profesional para que adquiera de forma eficiente y uniforme
los conocimientos, actitudes y habilidades precisas para realizar maniobras de RCP.

El primer paso consisti6 en normalizar dicha formacidon, de manera que todas las
actividades formativas sean, tanto en el contenido como en la estructura, iguales en
cualquier punto de la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia, asegurando la
homogeneidad, coordinacién y calidad de la formacion a lo largo de todos los niveles
formativos (grados universitarios sanitarios, formacion especializada y formacion
continuada).

La unidén, en un programa formativo con itinerarios claros y precisos, del Servicio
Murciano de Salud, liderado por la Unidad de desarrollo profesional, y las Facultades de
Medicina y de Enfermeria de la Universidad de Murcia, es un hito regional en la
colaboracién interinstitucional dentro del ambito de la docencia y la formacién.

El Programa Perséfone, es un plan ambicioso y pionero que arranca con una clara
alegoria en su nombre al “renacer” que se busca en las reanimaciones cardiopulmonares.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO DE BUENAS PRACTICAS

Contextualizacién de la formacion en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Las técnicas de reanimacion cardiopulmonar se introdujeron en el mundo de la Medicina
hace algo mas de 40 afos. En Espafa no fue hasta 1983 cuando desde la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) se organizo el
primer Plan Nacional de Formacién en RCP. Posteriormente se han ido desarrollando
otros planes, incorporandose a la preocupaciéon por estos temas otras sociedades
cientificas y constituyéndose el Consejo Espanol de Resucitacion Cardiopulmonar en
1999. A lo largo de estos afios se ha ido manteniendo una revisién continua de las
maniobras de reanimacién recomendadas y de su ensefianza, de acuerdo con las
publicaciones cientificas y los consensos establecidos por instancias internacionales
como el ERC (European Resuscitation Council) que han editado las Guias de Resucitacion
del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) de 2015.

Existen evidencias de que las tasas de supervivencia a largo plazo tras parada cardiaca
estan aumentando tras la implantacion de programas de formacién tanto a profesionales
sanitarios como a la poblacién general.

En Espaifa, como en la mayoria de paises europeos, la carencia de su ensefanza reglada,
de forma generalizada, durante los estudios de grado de medicina y enfermeria, conlleva
a que en la practica, estas maniobras todavia sean patrimonio casi exclusivo de
profesionales sanitarios especializados. Este déficit docente contribuye a los pobres
resultados practicos alcanzados en el tratamiento de la parada cardiorrespiratoria (PCR),
en la mayoria de los hospitales (a excepcidon de los que se presentan en unidades
especializadas).

La cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en el mundo. En Europa, la
enfermedad cardiovascular explica alrededor del 40% de todas las muertes por debajo de
los 75 afios. Ademas, el 60% de las muertes por enfermedad coronaria en el adulto se
presenta en forma de parada cardiaca subita.

No existen datos nacionales de incidencia de PCR publicados pero si datos globales
procedentes de 37 regiones de Europa que indican que la incidencia anual de paradas
cardiacas extrahospitalarias, tratadas por sistemas de emergencias médicas, es de 38 por
100.000 habitantes para todas las arritmias malignas. Basandose en estos trabajos, la
incidencia anual de fibrilaciéon ventricular tratada por los servicios de emergencias
médicas es de 17 por 100.000 y la supervivencia al alta hospitalaria del 10,7% en la
parada cardiaca de todos los ritmos y del 21% en la parada cardiaca por fibrilacion
ventricular.
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La incidencia registrada de la parada cardiaca intrahospitalaria esta en el rango de 1-5
por 1000 ingresos. Datos preliminares del Reino Unido indican que la supervivencia al
alta hospitalaria tras la parada cardiaca intrahospitalaria es del 13,5 % para todos los
ritmos. En parte estos datos se explican porque muchos pacientes que sufren una parada
cardiaca intrahospitalaria tienen una comorbilidad significativa, lo cual influye en el ritmo
inicial y, en estos casos, las estrategias preventivas de la parada cardiaca son muy
importantes.

La realidad es mas dramdtica en el medio extrahospitalario, donde el paro cardiaco de
caracter inesperado es un problema de primera magnitud. Se estima que en Espafia se
produce un paro de estas caracteristicas cada 20 min. y ocasiona, anualmente, un
nimero de muertes que supera en mas de 4 veces a las originadas por los accidentes de
trafico.

Las paradas cardiorrespiratorias (PCR) en los nifios tienen caracteristicas diferentes de las
gue ocurren en los adultos, debido a las diferencias fisioldgicas, anatémicas y patoldgicas
gue existen entre ambos; peculiaridades que también se van modificando a lo largo de Ia
infancia, desde el periodo neonatal hasta la adolescencia. En los nifios es frecuente la
PCR secundaria, reflejo de la incapacidad del organismo para compensar los efectos de la
enfermedad o el traumatismo subyacente. Cuando la situacién del nifilo va empeorando,
los fracasos respiratorio y circulatorio se combinan, dando lugar al fracaso
cardiocirculatorio y finalmente a la PCR. El prondstico de la reanimacion en la PCR
secundaria es malo, especialmente cuando la duracién de la parada es prolongada. Por
ello, en estos casos, es esencial el reconocimiento de los signos previos y la realizacion de
intervenciones precoces y eficaces ya que, si el corazén todavia late, la reanimacion en
parada respiratoria se asocia con 50-70% de supervivencia a largo plazo con buena
funcidn neurolégica. En cambio, la supervivencia libre de secuelas neuroldgicas de un
nifio con PCR en asistolia es menor del 15%.

El objetivo fundamental del Programa regional de formacién, denominado Programa
Perséfone, es que los profesionales sanitarios sean capaces de atender las situaciones de
emergencia vital alld donde se producen, con la mayor fiabilidad e inmediatez posible.
Esta ampliamente demostrado que el éxito de los cuidados hospitalarios posteriores va a
depender, casi al 100%, de que se hagan maniobras correctas y sobre todo que se inicien
de forma inmediata en el mismo momento en que se detecta la situacion. El
conocimiento de estas técnicas es muy sencillo, pero precisa de un entrenamiento
practico y unos habitos que garanticen su correcta aplicacién. Este entrenamiento es
practicamente imposible de conseguir sélo con el ejercicio profesional, ya que el
dramatismo impide que la realidad sirva como base de la ensefianza, por lo que se
precisa de la adquisicién de estas técnicas y habilidades en el periodo de formacién de
grado, en el periodo de especializacién y del mismo modo se hace necesaria la
actualizacion permanente y la formacion continuada durante el ejercicio profesional.



UNIVERSIDAD DE

Servicio

Murciano

de Salud

MURCIA

El Programa regional de formacion sanitaria RCP nacidé en 2012 de la necesidad de
informar, concienciar y capacitar al discente para que adquiera de forma uniforme los
conocimientos, actitudes y habilidades precisas para realizar maniobras de RCP.

Para ello, se cred un grupo de trabajo interinstitucional y multidisciplinar (Ver Anexo 1)
para normalizar la formacion, de manera que todas las actividades formativas fueran
tanto en el contenido como en la estructura iguales en cualquier punto de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia, asegurando la homogeneidad, coordinacién y calidad
de la formacion. Del mismo modo, se debia extender la ensefianza en todos los niveles
(grado, formacidén especializada y formacién continuada), procurando abarcar la mayor
parte de la poblacion sanitaria que ademas se deberia reciclar con una periodicidad
establecida.

Tras un analisis de la implantacidn y evaluacidn interna y externa, se realizd una revisiéon
en profundidad del programa naciendo en 2016 el Il Programa Perséfone.
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METODOLOGIA DE IMPLANTACION DE LA BUENA PRACTICA

Las etapas del proyecto se resumen en el siguiente diagrama:

Coordinacion institucional

Constitucion grupo de formacion y analisis situacional
Elaboracion del Programa

Contactos con el CERCP

Revision por Jefes de estudio de formacidon especializada vy
Coordinadores de formacidn continuada

Elaboraciéon del procedimiento de acreditacion estandarizada en el
Sistema Acreditador de Formacion

Creacion de registro oficial de docentes reconocidos

Revisidn procedimientos préstamo material docente de simulacion
Presentacion institucional

Implantacion del programa en todo el SMS y la Universidad
Evaluacion del programa y captacion de colaboradores

Revision del programa y elaboracion de nuevos disefos, contenidos,
itinerarios, etc.

Revision por Docentes, Jefes de estudio de formacion especializada,
Coordinadores de formacidn continuada

Implantacién del Il Programa Perséfone en todo el SMS

2012 2013 2014 2015 2016

Programa regional de formacidn sanitaria en RCP. Programa Perséfone
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1. Analisis de necesidades formativas en RCP

Con respecto a la docencia en RCP, durante la formacidn de grado en medicina y
enfermeria, la normativa actual plantea diferentes competencias relacionadas con
habilidades de valoracidn y actuacién ante situaciones de riesgo vital, que los
estudiantes deben adquirir durante la formacién académica.

Dentro del marco de las competencias de la Direccién General de Recursos Humanos del
Servicio Murciano de Salud, se encuentra la ordenacion de la docencia y formacién
sanitaria y, en especial, de la formacidon continuada del personal sanitario. En este
sentido, en 2009 finalizé el “Estudio regional sobre deteccién de necesidades de
formativas de los profesionales sanitarios de la CARM” que pretendia identificar las
necesidades de formacién continuada de los profesionales de la salud. Asi, se
encuestaron a mas de 160 personas entre las que se encontraban el Area estratégica
(Directores Generales), Area operativa (Gerentes y Responsables de formacién
continuada), Area social (Sindicatos y Colegios profesionales) y Area ocupacional
(Profesionales).

En el tema que nos ocupa, se ha de remarcar que, en el analisis de resultados del
mencionado estudio, de las cuatro dimensiones estudiadas (gestiéon de servicios
sanitarios, fomento del conocimiento, atencidén sanitaria, area socio-sanitaria) la mas
valorada fue la de “Atencidn sanitaria” y el itinerario formativo mas puntuado fue el de
“Urgencias y emergencias”.

Dicha Direccion General también es competente en materia de la planificacién de la
formacidn en el sistema regional de salud. Asi, en el marco de la formacién especializada
y dentro del Programa transversal complementario del residente (PTCR), desde 2008 se
imparte a todos los futuros especialistas en ciencias de la salud, formacion en Soporte
vital basico y Desfibrilaciéon Semiautomatica.

Por ultimo, en cuanto a la formacion continuada financiada por el Instituto Nacional de
Administraciones Publicas (INAP), entre 2005 y 2011 se realizaron en los diferentes
centros sanitarios de la red publica de la region mas de 280 actividades formativas
relacionadas con la RCP, formando a casi 4800 profesionales.

Con estos y mads datos, se realizé un diagndstico de situacidn regional de la atencion a la
PCR para proyectar situaciones futuras y prever acciones posibles considerando los
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condicionantes, tanto en positivo como en negativo. El instrumento utilizado fue el
“Analisis DAFO” ya que permite identificar los puntos fuertes y débiles de una
determinada situacidén, problema, organizacién o tematica en relacién a las amenazas y
oportunidades existentes en su entorno.

Con este analisis fue mas facil encontrar factores estratégicos criticos en el manejo de la
PCR, para utilizarlos, una vez identificados, y apoyarnos en ellos para posibles cambios
en el marco de la formaciéon en RCP. A continuacién presentamos una sintesis de los
resultados del analisis DAFO.
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Valoracidn de la situacion regional de la atencion a la PCR

CLAVE EXTERNA

e Escasez de politicas de RRHH del SMS en el ambito de la
seleccion de personal mediante perfiles competenciales
(adecuacion de puestos de trabajo).

e Escaso liderazgo clinico en las instituciones.

e Existencia de problemas organizacionales que impiden el
desarrollo de planes de atencién a la RCP en cada centro.

e Falta de versatilidad en los sistemas de informacién actuales
(H2 Clinica informatizada) para registrar la atencién a la PCR.
e Importante déficit de recursos derivado de la crisis

econdmica.

e Falta de conocimientos por parte de la poblacién general de
la importancia de su labor como primeros intervinientes.

e Controversias en la normativa existente que regula el uso de
desfibriladores semiautomdticos externos por personal no
médico en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
(Decreto n? 349/2007).

OPORTUNIDADES

 Existencia de consensos y recomendaciones internacionales
en RCP.

* Desarrollo de la historia clinica Ginica (AGORA).

 Existencia de una sensibilidad especial en la poblacién, ante
la importancia de la RCP, que la hace receptiva a convertirse
en agentes activos.

CLAVE INTERNA

FORTALEZAS

* Valoracién de los profesionales de la importancia de la RCP
en el entorno clinico.

e Existencia de experiencias exitosas en el ambito clinico,
gestor y formativo:

= Comisiones clinicas hospitalarias de RCP.

= Estandarizacién para toda la Gerencia de Area de kit basico
de medicacidn para la atencién a la PCR.

= Utilizacién de registros de la atencién a la RCP.

= Analisis funcional y arquitecténico de la ubicacion de carros
de parada en ubicaciones aisladas.

= Existencia de sistemas de informacién que facilitarian el
registro estandarizado de la atencién a la RCP.

DEBILIDADES

e Competencias clinicas desiguales en los profesionales del SMS

derivadas de:
= Falta de sensibilizacién en determinados ambitos asistenciales.
¢ Falta de estandarizacion de los equipamientos necesarios en la
atencién a la PCR: variabilidad en los carros de PCR (en
mantenimiento, contenidos etc.).
 Inexistencia de sistematizacion en el registro de la atencion a la
PCR.
¢ Escasa cultura del respeto a las decisiones de los pacientes de no
reanimacion.
® Escasa cultura de investigacion en el dmbito de la atencién a la
PCR.

10
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CLAVE EXTERNA

e Escasez de politicas de RRHH del SMS con apoyo activo al
desarrollo de la carrera profesional basada en competencias.

e Falta de coordinacién entre las diferentes instituciones,
organismos y agentes formativos.

e Importante déficit de recursos derivado de la crisis
econdmica.

e Falta de conocimientos por parte de la poblacion de la
importancia de su labor como primeros intervinientes.

e Déficit del volumen necesario de profesionales con un perfil
docente adecuado (acreditacion como monitor) para la
ensefianza de la RCP a la poblacién general.

« Déficit de recursos materiales docentes para la ensefianza de
la RCP a la poblacion general.

* Problemas en la acreditacion de docentes en RCP (monitores
e instructores) en términos de:

= Monopolio de sociedades cientificas.

= Elevados costes econémicos.

OPORTUNIDADES

e Existencia de consensos y recomendaciones internacionales
en RCP.

e Existencia de agentes sociales con importantes recursos
formativos (sindicatos, universidad privada...).

e Sistema de acreditacion de docentes estandarizado.

CLAVE INTERNA

FORTALEZAS

e Valoracion de los profesionales de la importancia
formacién en RCP.

* Motivacion de los profesionales para formarse en RCP.

e Existencia de un conjunto razonable, para las necesidades
actuales, de profesionales con un perfil docente adecuado
(acreditacion) para la RCP en adultos.

e Existencia de oferta de actividades formativas en RCP a
distintos niveles y desde diferentes instituciones.

e Consenso entre los distintos agentes implicados en la
formacién de la necesidad de aunar esfuerzos en materia de
la atencion a la PCR.

e Existencia de experiencias exitosas en el ambito formativo :

= Sesiones formativas divulgativas.

= Despliegue de actividades formativas en RCP dentro del
PTCR.

= Presencia de los recursos docentes de AprenRED como una
red descentralizada.

de la

DEBILIDADES

e Competencias clinicas desiguales en los profesionales del SMS
derivadas de:

= Falta de sensibilizacion en determinados dmbitos asistenciales.

e Déficit de profesionales con perfil docente adecuado
(acreditacion) para la RCP neonatal y pedidtrica.

¢ Importante variabilidad en la formacién en RCP en los grados en
ciencias de la salud: diferencias intra y entre grados.

e Falta de coherencia pedagdgica en las diferentes actividades
formativas en RCP dentro de la oferta:

= Falta de itinerarios.

= Falta de criterios comunes de acreditacion.

e Falta de coordinacién entre las diferentes agentes formativos del
sistema.

 Déficit organizativo en AprenRED en términos de:

= Falta de responsabilidad institucional de los nodos.

= Desconocimiento del mantenimiento adecuado de los materiales.

= Distribucién desigual en los nodos.

= |neficiencia en el uso (criterios de utilizacién).

= Falta de informacidn en los formularios de cesion.

11
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Estrategia general del proyecto
Tras el andlisis sobre las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
regionales en el ambito de la atencidn a la RCP, se planted iniciar una estrategia
de trabajo a largo plazo que ordenara la formacion a profesionales, la atencion
de estos a la PCR y la divulgacién entre la ciudadania de su papel como primeros
intervinientes.

Programa regional

de formacién de asistencia de educacién
sanitaria en RCP sanitaria a la PCR ciudadana en RCP
3 ~ ~

En el presente documento se presenta el despliegue del Programa regional de
formacién sanitaria en RCP, como primer escalén de la estrategia.

Estrategias especificas de actuacion en el ambito de la formacidn sanitaria en
RCP:

El DAFO focalizado en la esfera formativa planted las siguientes estrategias.

e Coordinar y estandarizar la formacion sanitaria en RCP entre los diferentes niveles institucionales (Grado,
Formacion especializada, Formacion continuada):
= Reorganizar contenidos curriculares para implantar la formacién en RCP en los ultimos afios de los
grados sanitarios que no lo poseen.
=  Reorganizar contenidos curriculares para consolidar lo impartido en los grados que ya cuentan con
dicha formacion.
=  Reorganizar contenidos formativos en RCP del Plan transversal complementario del residente.
= QOrdenar el procedimiento en la acreditacion de las actividades formativas en RCP dentro del marco
del Sistema de acreditacién de la formacidn continuada del Sistema Nacional de Salud.
e Establecer y afianzar alianzas estratégicas con organismos e instituciones clave: universidades, colegios
profesionales, sindicatos etc.
e Revisar la organizacién de AprenRED: redimensionar, protocolizar mantenimiento y procedimientos.
e Trasladar experiencias exitosas en el ambito formativo de diferentes dmbitos y gerencias.
e Planificar la formacidn de los formadores en RCP: establecimiento de perfiles; mecanismos de acreditacion,
actualizacidon y compromisos; creacidon de un registro regional de docentes.
e  Establecer una politica de RRHH orientada al paciente y no a los profesionales (criterios de seleccion de
perfiles profesionales).

RECOMENDACION

e Elaborary evaluar un Programa regional de formacién sanitaria en RCP.

12
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2.0bjetivos del Programa Perséfone.

Generales

Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las paradas cardiacas.
Promover y coordinar las actividades formativas sanitarias de RCP en la
Region de Murcia siguiendo el continuum formativo: formacion de grado,
especializada y continuada.

Conseguir un alto nivel de calidad en la ensefianza de la RCP.

Realizar un uso eficiente de los recursos publicos para la formacién en RCP.

Especificos

Establecer itinerarios de formacién con actividades estandarizadas.

Crear un registro especifico del personal docente acreditado.

Aumentar el nimero de profesionales acreditados para realizar funciones
docentes sobre soporte vital (SV) y establecer criterios de re-acreditacion de
los mismos.

Elaborar los procedimientos de acreditacion de las actividades formativas
dentro del marco del Sistema de acreditacion de la formacién continuada del
Sistema Nacional de Salud.

Crear un inventario regional de los recursos materiales destinados a la
formacidén en RCP.

13
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3. Continuum formativo del Programa Perséfone

La vertebracién de la formacién sanitaria pasa por articular dicho desarrollo a lo
largo de todo el continuum formativo, iniciado en el grado, seguido por la
formacion especializada y ampliado en la etapa de actividad profesional
autonoma mediante la formacidon continuada. Con este espiritu nacié este
programa, y aunque logisticamente se debia fragmentar, la secuencia didactica va
a mantener un hilo conductor a lo largo del programa y del continuum formativo
de nuestros profesionales sanitarios.

Basamos su disefio en los principios clave del aprendizaje de adultos, la
naturaleza de los contenidos de aprendizaje (que en el caso que nos ocupa se
enmarca en contenidos factuales, conceptuales, y principalmente,
procedimentales) y los modelos idéneos de secuencias didacticas para cada tipo
de contenido.

En el ambito de la formacién en RCP existen multiples sociedades y asociaciones
profesionales con diferentes propuestas. Asi, el Consejo Espafiol de Resucitacidon
Cardiopulmonar (CERCP) que aglutina a un gran niumero de ellas, realiza una serie
de recomendaciones formativas que han sido tenidas en cuenta para el disefio de
las actividades formativas que contempla el Programa Perséfone.

3.1. Formacidn de grado.

Objetivos globales en esta etapa:

3.1.1. Medicina:
Los objetivos se derivan de las competencias recogidas en la Orden
ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten

para el ejercicio de la profesion de Médico. Asi, se disponen las
siguientes competencias que los estudiantes deben adquirir a lo largo
de su formacién académica:

- “Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro
inmediato y aquellas otras que exigen atencion inmediata”

- “Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de
riesgo vital”
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“Saber hacer maniobras de soporte vital bdsico y avanzado”

En el programa de Grado de la Universidad de Murcia, también se
reflejan los siguientes procedimientos practicos: Realizar maniobras de
resucitacion cardiopulmonar elemental; Valorar permeabilidad de la via
aérea; Realizar maniobras de soporte vital basico en adultos en
maniqui; Colocar un tubo de Guedel; Realizar cardioversidn eléctrica en
maniqui; Realizar canulacién de una via venosa central y de una via
arterial para monitorizacion invasiva; Reanimacién cardiopulmonar
infantil basica. Maniobras de soporte vital avanzado en pediatria con
maniqui (punciones venosas. Intubacion traqueal).

3.1.2. Enfermeria:

Las competencias que los estudiantes deben adquirir a lo largo de su
formacién académica de grado son:

“Demostrar habilidades de valoracion y actuacion ante situaciones de
riesgo vital, y ejecutar de forma adecuada maniobras de soporte vital
bdsico y colaborar en el soporte vital avanzado”

También se reflejan los siguientes procedimientos practicos: RCP
basica; Aislamiento de la via aérea; Diagndstico basico y tratamiento
eléctrico de arritmias graves; Farmacos en la RCP; RCP pediatrica; RCP
en situaciones especiales; Atencidn inicial al sindrome coronario agudo.

Los objetivos generales se derivan de dichas competencias:

a) Realizar con destreza los procedimientos y protocolos
incluidos en el soporte vital basico.

b) Demostrar habilidades de valoracion y actuacién ante
situaciones de riesgo vital, y ejecutar de forma adecuada
maniobras de soporte vital basico y colaborar en el soporte
vital avanzado.

c) Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar
maniobras de soporte vital basico y avanzado.

Objetivos especificos:

a) Adquirir conocimientos acerca de las causas mas importantes
de la parada cardiorrespiratoria (PCR) y de las medidas
preventivas.

b) Conseguir que los discentes adquieran los conocimientos
tedricos y las habilidades practicas necesarias para la
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Programa:

identificacion de una parada cardiorrespiratoria, y la
realizacion de las maniobras de RCP basica y avanzada.
Conocer cuales son las causas mas frecuentes de obstruccion
de la via aérea y adquirir los conocimientos tedricos y las
habilidades necesarias para realizar la secuencia de
desobstruccién de la via aérea.

Progresivamente, se irdn implantando para los alumnos de los grados de

medicina y enfermeria, la formacién necesaria para alcanzar los objetivos de

aprendizaje fijados en la fase presencial de las siguientes actividades

formativas tanto en el paciente adulto como pediatrico:

Destinatarios:

a) Medicina:

b) Enfermeria:

Soporte vital instrumentalizado incluyendo al paciente pediatrico.

Estas actividades se impartirian en 32-42, asi como,

conocimientos tedricos de SVA, en pacientes adultos y pediatricos, en 52-

Estas actividades se impartirian en 39, asi como,

conocimientos tedricos de SVA, en pacientes adultos y pediatricos.

3.1.3. Odontologia:

En la Orden CIN/2136/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que
habiliten para el ejercicio de la profesion de Dentista, se dispone la
siguiente competencia que los estudiantes deben adquirir a lo largo de
su formacién académica relacionada con el soporte vital:
“Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber hacer maniobras
de soporte vital bdsico”.
En el programa de Grado de la Universidad de Murcia, también se
reflejan los siguientes procedimientos practicos:
“Tener conocimiento de las emergencias y urgencias médicas mds
frecuentes en la prdctica odontoldgica y ser competente en su
manejo y en las técnicas de reanimacion cardiorrespiratoria
bdsica”.
“Ser competente en identificar, valorar y atender emergencias y
urgencias médicas que puedan presentarse durante la prdctica
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3.1.4.

3.1.5.

clinica asi como en aplicar técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar”.

Se considera adecuada la formacidon impartida y se solicita a la
Universidad de Murcia el mantenimiento del nivel de formacién cuyos
contenidos minimos cubran la formacién en SVB+DESA incluyendo al
paciente pediatrico.

Fisioterapia:

Aunque en la Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para la profesiéon de Fisioterapeuta, no se
contempla especificamente la formacién en RCP, como personal
sanitario, el Fisioterapeuta debe tener conocimientos, al menos, de RCP
basica. Se considera muy adecuada la existencia en el Grado en
Fisioterapia de la Universidad de Murcia de contenidos SV. Se solicita el
mantenimiento de dichos contenidos minimos incluyendo SVB+DESA
incluyendo al paciente pediatrico.

Farmacia:
Seria deseable la introduccién en el Grado de Farmacia de un nivel de
formacién en RCP basica incluyendo SVB+DESA incluyendo al paciente
pediatrico. Se solicita a la Universidad de Murcia la valoracion de dicha
inclusion.

3.2 Formaciodn especializada.

Se realizé un andlisis de los programas oficiales de todas las especialidades y

se ha detectado que en 14 no se contempla formalmente la adquisicion de

ningun tipo de competencias o habilidades relacionadas con el SV. En 3 de

ellas se limitan al soporte vital basico y en el resto se contemplan las

competencias en resucitacién con mayor o menor detalle.

Tras este analisis nos planteamos en el ambito de la formacion especializada

los siguientes objetivos:
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Objetivos:

Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las paradas
cardiacas.

Formar en técnicas de soporte vital a los profesionales sanitarios, dentro
de su periodo de formacién especializada, de acuerdo con sus programas
oficiales de la especialidad y las recomendaciones internacionales.

Programa:
Dependiendo de la especialidad tendrian que seguir diferentes itinerarios

para realizar las siguientes actividades formativas:

Soporte vital basico con componente pediatrico.

Soporte vital instrumentalizado en el adulto.

Soporte vital instrumentalizado en el recién nacido.

Soporte vital avanzado en adultos (minimo componente tedrico).
Soporte vital avanzado en pediatria y neonatologia (minimo componente
teorico).

Itinerarios segln destinatarios:

Soporte Vital Basico (con componente pediatrico): Sélo los residentes de
las especialidades del tronco de laboratorio, anatomia patoldgica vy
especialidades no meédicas ni enfermeras, realizarian esta formacién
durante el primer afo de residencia.

Soporte vital instrumentalizado en el adulto (adaptacion): Lo realizarian
los residentes de especialidades médicas clinicas hasta el 2016.

Soporte Vital Instrumentalizado en el recién nacido: Sélo los residentes
del ambito de la Obstetricia-Ginecologia y Familia-Comunitaria,
realizarian esta formacién durante el primer afio de residencia.

Soporte Vital Avanzado en adultos: Sélo las especialidades médicas vy
enfermeras, en el ambito de la atencion de pacientes adultos, realizarian
esta formacion durante el primer afio de residencia (incluidas las
Obstétrico-Ginecoldgicas).

Soporte Vital Avanzado en pediatria y neonatologia: Sdlo las
especialidades médicas y enfermeras, en el dmbito de la atencion de
pacientes pediatricos, realizarian esta formacidon durante el primer afio
de residencia (incluidas Anestesiologia y Reanimacién y Medicina
Intensiva).
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3.3. Formacion continuada.

Objetivos globales en esta etapa:

- Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las paradas
cardiacas.

- Formar en técnicas de soporte vital avanzado a los profesionales
sanitarios de acuerdo con las recomendaciones internacionales en
funcion de su puesto de trabajo.

Programa:
Dependiendo del ambito sanitario y del puesto de trabajo, el profesional

seguiria diferentes itinerarios y reciclajes realizando las siguientes actividades
formativas:

- Soporte Vital Basico

- Soporte Vital Basico+DESA

- Soporte Vital Instrumentalizado en el recién nacido

- Soporte Vital Instrumentalizado a pie de sala

- Soporte vital avanzado en adultos

- Soporte vital avanzado en pediatria y neonatologia

- Simulacién en soporte vital avanzado a pie de paciente
- Formacion de formadores en SVB y SVA

- Acciones de sensibilizaciéon en RCP

- Acciones de reciclaje

Destinatarios:
1) Ambito hospitalario:
a) Unidades especiales de adultos (UCI, REA, Urgencias, Quiréfanos):
- Soporte vital avanzado en adultos: Caracter obligatorio en la

incorporacion para médicos y enfermeros; reciclaje C/5 afios.

- SVB: Recomendable para auxiliares de enfermeria.
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b) Unidades de hospitalizacién de adultos:
- SV Instrumentalizado a pie de sala Simulacidon en soporte vital
avanzado a pie de paciente: Recomendable para médicos y
enfermeros.

c¢) Unidades especiales pediatricas (UCI, REA, Urgencias, Quirdéfanos,
Unidades de neonatologia):
- Soporte vital avanzado en pediatria y neonatologia: Caracter
obligatorio en la incorporacion para médicos y enfermeros;
reciclaje C/5 afios.

- SVB con componente pediatrico: Recomendable para auxiliares
de enfermeria.

d) Unidades de hospitalizacién pediatrica:
- SV Instrumentalizado a pie de sala y Simulacidon en soporte vital
avanzado a pie de paciente: Recomendable para médicos y
enfermeros.

e) Servicio de paritorios/neonatos:
- SV Instrumentalizado en el recién nacido: Recomendable para
matronas y enfermeras de unidades de neonatologia.

2) Ambito comunitario:
a) Urgencias extra-hospitalarias (061, SUAP):
- Soporte vital avanzado en adultos y Soporte vital avanzado en
pediatria y neonatologia: Caracter obligatorio en la incorporacién
para médicos y enfermeros; reciclaje C/5 afos.

- SVB+DESA con componente pediatrico: Caracter obligatorio en la
incorporacion para técnicos en emergencias; reciclaje C/5 afos.

b) Centros de Salud de Atencidon Primaria urbanos y Centros de
Especialidades:

- SVB+DESA con componente pedidtrico: Cada CS designaria a 2

profesionales médicos y 2 de enfermeria con vinculacién

contractual, estable (con el fin de contar con la estabilidad de dos
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equipos de SV), que realizarian esta formacion con caracter
obligatorio; reciclaje C/5 afos.

c) Centros de Salud de Atencion Primaria rurales y Puntos de especial
aislamiento:

- Soporte vital avanzado en adultos y Soporte vital avanzado en
pediatria y neonatologia: Cada centro designaria a 2 profesionales
médicos y 2 de enfermeria (con el fin de contar con la estabilidad
de dos equipos de SV), que realizarian esta formacién con
caracter obligatorio; reciclaje C/5 afios.

3) Todos los admbitos:
- Formacién de formadores en SVB y SVA: Se organizariann acciones
formativas a nivel centralizado con el fin de dotar al Servicio Murciano
de Salud de un nimero adecuado de docentes acreditados en RCP.

- Acciones de sensibilizacion en RCP: Se realizarian campanas divulgativas
sobre la importancia de la cadena de supervivencia, algoritmos de
actuacion etc. en todos los dmbitos (hospitalaria, comunitaria) y en
diferentes formatos (pdster, videos, web 2.0...).

4. Gestion administrativa, de recursos y de evaluacién del programa.
4.1. Estandarizacion de la acreditacion de las acciones formativas

Todas las acciones del presente programa enmarcadas en el ambito de la
formacidn continuada deberian estar acreditadas por el Sistema de acreditacién
de la formacidn continuada del Sistema Nacional de Salud.

Con el fin de buscar la maxima coherencia posible, se generé el nuevo
procedimiento administrativo de “estandarizar” acreditaciones de actividades
similares, lo que eliminaba variabilidad de créditos concedidos, disminuia los
tramites administrativos asociados a la evaluacion, y reducia los costes de pagos
a evaluadores concentrandolos en una uUnica evaluacidon anual. Este dérgano
competente, ha sido invitado por Ministerio para compartir entre las CC.AA esta
iniciativa de mejora en el Sistema Acreditador de la Formacidon Continuada para
Profesiones Sanitarias.
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4.2. Gestion de docentes
Con el espiritu de asegurar la calidad de la formacion, uno de los criterios
exigidos es que las actividades formativas del programa sean impartidas por
docentes con competencias acreditadas.
Este 6érgano competente cred un procedimiento para reconocer y acreditar a
docentes que se publicitd y difundid entre los profesionales sanitarios
(http://www.murciasalud.es/noticias.php?op=ver&id=261296&idsec=1).

Ademas, buscando la maxima eficiencia posible y para evitar un déficit de
docentes con la suficiente preparacion y un perfil adecuado, se organizarian
actividades de formacién de formadores para abastecernos de un numero
adecuado y suficiente de instructores/monitores en RCP. Estas actividades se
planificarian buscando el compromiso de los alumnos para con la formacién
futura de profesionales en la organizacion.

4.3. Gestion de materiales didacticos.
En términos materiales, el programa se sustenta en dos pilares didacticos
fundamentales: a) IDEA, una plataforma de educacidn virtual y trabajo en grupo
desarrollada por la Consejeria de Sanidad y Politica Social mediante la adaptacion
de la plataforma Moodle (http://www.murciasalud.es/idea/) donde se ubicaron

todos los materiales de las fases on-line; b) AprenRed, Red de recursos didacticos
(www.murciasalud.es/fse.php).

“AprenRED”, nacié en el 2008 en el Servicio de Formacion Continuada, Docencia e
Investigacion de la Direccién General de Planificacidn, Ordenacién Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion, con el objetivo de dotar de material docente
(basicamente equipos de RCP) a todo el Servicio Murciano de Salud,
distribuyéndolo en puntos estratégicos denominados “nodos” y asi minimizar los
traslados, optimizar el rendimiento de este material y disminuir el desplazamiento
de los profesionales en actividades formativas centralizadas.

A partir de la aparicion del Programa Perséfone, la gestion de AprenRed se
superviso desde la Unidad de desarrollo profesional del Servicio Murciano de
Salud pudiendo actualizar los materiales docentes de simulacidn, renovar equipos
y adquirir nuevos.
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4.4. Alianzas y apoyos estratégicos.
Para la aprobacién del Programa Perséfone, se recibié el apoyo de la Direccion
General de Planificacion, Ordenacidn Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion,
que dictd la Resolucién de aprobacion del Programa el 11 de febrero de 2013
(http://www.murciasalud.es/noticias.php?op=ver&id=261296&idsec=1), que

regulé también el reconocimiento de la acreditacidon de instructores en RCP por
sociedades cientificas de reconocido prestigio.

Del mismo modo, la Universidad ha concedido un proyecto de innovacién
docente a la iniciativa de “Implantacién de herramientas telemadticas en la
formacion de Soporte vital en el Grado de Enfermeria” que se esta desarrollando
en la actualidad y que adaptara los contenidos de la Titulacion de Enfermeria al
Programa Perséfone.

Por otro lado, desde su arranque, el programa regional se abrié a cualquier
institucion educativa y/o sanitaria que deseara adherirse a los contenidos,
criterios y filosofia del plan formativa. De este modo, se amplid el abanico de
destinatarios no sdlo a empleados publicos y alumnado de la Universidad, sino
también de instituciones privadas, profesionales en paro, etc.

Asi, se han adherido el Colegio Oficial de Enfermeria de la Regién de Murcia, la
Sociedad de Enfermeria Murciana de Emergencias, Urgencias y Cuidados Criticos y
ha mostrado su interés el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de
Murcia.

4.5. Plan de evaluacion
El programa nacié con un plan de evaluacidn asociado que buscaria evaluar
globalmente la calidad del programa. Se analizarian las siguientes dimensiones:

- Satisfacciéon: a) Se valoraria la satisfaccion de los participantes frente a la
organizacién y consecucion de objetivos de las actividades formativas que
componen el programa. b) Se valoraria la satisfaccion del profesorado
frente a las actividades formativas.
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- Aprendizaje: Se realizarian evaluaciones (en la que se evallen conceptos
tanto tedricos como practicos) y, al menos, una evaluacion practica
mediante simulacion integrada.

- Adecuacion Pedagdgica: Se realizaria un analisis por expertos externos
sobre la coherencia pedagdgica del programa y del continuum formativo.

- Transferencia: Se analizarian las opiniones de alumnos, profesorado,
discentes, docentes sobre la aplicacion de las competencias adquiridas con
las actividades formativas en el marco profesional.

- Impacto social: Se analizarian indicadores clave relacionados con la
rentabilidad social.

Se utilizarian diversas técnicas de recogida de datos: cuestionarios,
autoevaluacidn, entrevistas, informes e indicadores de impacto.
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EVALUACION DEL PROGRAMA PERSEFONE

Durante el segundo ano de vida del Programa Perséfone comenzé el plan de evaluacién.
Con respecto a la docencia en la Universidad, concretamente en la Titulacién de
Enfermeria se incrementd al doble las horas docentes dedicadas a Soporte Vital para
comenzar a adaptarse a las propuestas del Programa Perséfone.

Para ello, se compararon las actividades realizadas en el dmbito de la Formacién
Continuada (FC) y la Formacién Especializada (FE) un afio antes y a lo largo de 2013,
explotando datos derivados del sistema de informacion de la formacién sanitaria y del
Sistema Acreditador de la FC.

Con respecto a evaluacién comparativa de anualidades de FC se realizaron 17 cursos en
2012 y 19 en 2013 con el Programa Perséfone; con 353 y 315 participantes
respectivamente; 421 y 427 horas de formacion; un presupuesto total de 32.027,98€ y
24.974,48€; y una media de créditos concedidos de FC de 4,35 frente a 5,03.

En las siguientes imagenes, se puede valorar la variabilidad encontrado entre los dos

anos:

Afio 2012. Sin Perséfone

Soporte Vital Basico para fisioterapeutas y auxiliares

Afo 2013. Con Perséfone

de enfermeria 0,7
SOPQRTE VITAL INTERMEDIO PEDIATRICO 2,2 SCPORTEVITALINSTRUMENTALIZADOA P= DE SA_A. Programa
RCP AVANZADA 23 Pers¢fone
Reanimacién cardiopulmonar basica ﬁgrzg;? VITALINSTRUMENTA_IZADOA PIZ DE SA_A. Programa
instrumentalizada en recién nacidas 2.3
SOPORTE VITAL AVANZADO ADULTOS 2.6 ggrzgfnTBE VITALINSTRUMENTA _IZAJOA PI= DESA_A. Programa
CURSO TALLER RCP BASICA 27 SIMULACION EN SOPORTE VITALAVANZADO A 2I1E DE PACIENTE.
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA EN Programa Perséfone
PEDIATRIA 2,8 SIMULAGION EN SOPORTE VITALAVANZADO A 91E DE PACIENTE.
URGENCIAS CARDIO RESPIRATORIAS 3,1 Programa Perséfone
SOPQRTE VITAL INMEDIATO 39 SOFORTE VITALBASICOEN ADULTOS con componente pediiliico
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y Frograma PERSLZONZ
AVANZADA 4 SCOPORTEVITALBASICOEN ADULTOS con componente pediatrico.
Procrama PERSE=ONZ

SOPCRTE VITAL AVANZADO 4,1 - ) _
SOPORTE VITAL AVANZADO 6.6 SOPORTE VITALBASICO Y DESA =N EL ADULTO. Programa Ferséfone
SOPORTE VITAL AVANZADO 66 Efrzgfn? VITALINSTRUMENTA _IZAJD EN EL ADULTO. Programa
Soporte Vital Avanzado 8,1

) SOPORTE VITALINSTRUMENTA _IZAJOEN EL ADULTO. Pragrama
Soporte Vital Avanzado 81 Perséfons
CURSQO DE SOPORTE VITAL AVANZADO 9,5

SOPORTEVITALAYANZADOEN ADULTOS. 2ragrama 2arsifons
SCOPORTEVITALAYANZADOEN ADULTOS. 2rograma ~ersifons
SOPORTEVITALAVANZADOEN ADULTOS. 2ragrama ~erséfons
SCOPORTE VITALAVANZADOEN ADULTOS. rograma 2erséfone
SCPORTEVITALAYANZADOEN ADULTOS. Pragrama ~erséfons
SCOPORTEVITALAVANZADOEN ADULTOS. 2ragrama ~erséfons
SCOPORTEVITALAYANZADOEN ADULTOS. Pragrama 2erséfons
SCPORTEVITALAVANZADOEN ADULTOS. @ragrama ~erséfons

SOFORTE VITALAVANZADOEN PEDIATRIAY NEONATCLOGIA.
Programa Perséfone
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También encontramos diferencias en otras variables:

ANO Media p-valor
PARTICIPANTES 2012 20,76 0,032
2013 16,57
HORAS IMPARTIDAS 2012 24,76 0,741
2013 22,78
PRESUPUESTO 2012 1.883,99 0,072
2013 1.314,44
ACREDITACION: 2012 1,86 0,147
COMPONENTE CUALITATIVO
2013 2,06

Con respecto a la evaluaciéon de la satisfaccion del alumnado, aparecen mejores
valoraciones en la Adecuacion de contenidos a necesidades, Aplicacion, Valoracion de lo
aprendido y Metodologia participativa.
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En resumen, esto nos indica que tras el Programa Perséfone, en FC contabamos con
menos alumnos aptos (se elevd el nivel de exigencia de superacién de los cursos), con
horas similares pero a menor coste, mayor nimero de créditos y mayor satisfaccion del
alumnado.

En FE se realizaron 6 cursos y 9 respectivamente. Se formaron 189 y 218 residentes
formados y las valoraciones en la satisfaccion fueron similares a las de FC. Es decir,
misma cobertura de residentes, con imparticion de mas horas a menor coste (euro/hora)
y similar satisfaccion.

Por otro lado, se realizé una evaluacidon cuantitativa y cualitativa con un grupo de
expertos panelistas en septiembre de 2014. Asi 44 expertos participaron en paneles de
trabajo en los que se discutio sobre:

- los materiales del Programa
- el disefio de los cursos
- la evaluacion de los cursos

Ademas, 26 de ellos respondieron a una encuesta de opinién de 32 preguntas sobre
posibles modificaciones en el Programa Perséfone.

A partir de la evaluacion cuantitativa y cualitativa de este panel de expertos, se realizaron
las siguientes propuestas para mejorar el Programa Perséfone:

- Integracion del soporte vital pediatrico en niveles basicos e intermedios
- Mayor nivel de formacién para la primera atencion a la PCR

- Aumento de horas presenciales

- Revisidn/Actualizacion de materiales de la fase online

- Revisién de destinatarios

- Mejoray simplificacion de la evaluacion

Por ultimo, cabe destacar que gracias el registro de instructores reconocidos, se cuenta
con la filiacion de mas de 70 docentes cualificados para la imparticion de esta tipo de
formacion.
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DIFUSION DEL PROGRAMA PERSEFONE

El Programa Perséfone se presenté en sociedad a principios de 2013 con una amplia
repercusion mediatica. Los informativos territoriales de Television Espafiola y La 7
emitieron reportajes, y se publico la noticia en diversos medios:

http://www.europapress.es/salud/politica-sanitaria/noticia-murcia-murcia-implanta-modelo-

regional-integrado-formacion-reanimacion-cardiopulmonar-20130218184301.html|

http://www.que.es/murcia/201302181837-murcia-implanta-modelo-regional-integrado-epi.html

http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Murcia-integrado-formacion-reanimacion-
cardiopulmonar 0 1559250619.html

http://www.medicinatv.com/noticias/murcia-murcia-implanta-un-modelo-regional-integrado-de-
formacion-en-reanimacion-cardiopulmonar-244519

http://www.carm.es/web/pagina? DCONTENIDO=66043&IDTIPO=10&RASTRO=c819%$s3$m

https://www.murciasalud.es/noticias.php?op=ver&id=259053&idsec=66

Del mismo modo, se han presentado comunicaciones cientificas en 3 congresos
nacionales, se ha publicado un manual docente con los contenidos del | Programa
Perséfone y se esta elaborando la edicion del manual docente del Il Programa Perséfone.
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DESPLIEGUE Y CRECIMIENTO DE LA BUENA PRACTICA

A partir de estas evaluaciones, a lo largo de 2015 se constituyd un nuevo grupo de
trabajo (Anexo 2) que ha disefiado la actualizacion de las actividades docentes y ha
elaborado los nuevos materiales.

En enero de 2016 se ha implantado el Il Programa Perséfone (Anexo 3) y cuya Resolucién
de aprobacidn se esta tramitando.

En lineas generales se diferencia del primero en:

Menos tipos de cursos.

Aparicion del nivel “Soporte vital inmediato”.

Aumento de horas presenciales practicas.

Elaboracion de materiales propios de las fases online y revisidn de la evaluacion.
Replanificacion de destinatarios, creacién de nuevos itinerarios e inclusiéon de
profesionales no sanitarios.
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RAZONES PARA DEFENDER LA CANDIDATURA COMO “BUENAS PRACTICAS” DEL
PROGRAMA REGIONAL DE FORMACION SANITARIA EN RCP, PROGRAMA PERSEFONE.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la situacion clinica que conlleva mayor riesgo vital
para un paciente, por lo que requiere una asistencia rapida y eficaz para conseguir la
recuperacion de las funciones respiratorias y circulatorias de la victima, sin secuelas
neuroldgicas.

Tanto la morbi-mortalidad derivada de una Parada Cardiorrespiratoria (PCR), pueden
disminuir si se realizan una serie de acciones y maniobras, todas ellas importantes que
precisan ser aprendidas y entrenadas periédicamente.

En la actual situacién socio-econémica, es imperativo que prioricemos la pertinencia de
la_formacién, su coherencia, calidad, falta de duplicidad entre ofertas formativas y
adaptacidn al puesto de trabajo. Estas premisas han guiado la elaboracion del Programa
Perséfone, consiguiendo unir a instituciones sanitarias y docentes con un objetivo
comun: formar mejor a los futuros y actuales profesionales sanitarios en maniobras de
RCP para disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las PCR.

Gracias al compromiso de todos los actores implicados en la formacidn sanitaria en
soporte vital, instructores, alumnos, responsables de la planificacién de la formacion
continuada y especializada, docentes universitarios, centros sanitarios, responsables de
la planificacion de la asistencia sanitaria etc., se ha conseguido crear y consolidar un
programa que es pionero en la planificacion de lineas de formacién inspiradas en la
filosofia del “desarrollo profesional continuo”.

La estrecha relacién con el ambito asistencial y una profunda reflexion sobre la
pertinencia de los destinatarios y la planificacion del reciclaje, ha conseguido una gran
coordinacion de la formacion en SV en los distintos niveles.

El Programa Perséfone sirvié de acicate para nuevos procedimientos administrativos
como la “acreditacién estandarizada de actividades formativas”. Del mismo modo, inici6
el procedimiento de acreditacion de docentes por parte del drgano competente.

Por ultimo, mencionar que las alianzas generadas entre las instituciones implicadas se
mantienen y reafirman. Prueba de ello es que el Programa Perséfone es el germen de la
creacién del futuro Centro de desarrollo de habilidades clinicas de la Regiéon de Murcia,
ubicado en el nuevo Campus de Ciencias de la Salud de la Universidad de Murcia, cuyo
objetivo serd facilitar y promover la formacion de los actuales profesionales del Servicio
Murciano de Salud y de los alumnos del Campus de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Murcia, mediante el aprendizaje basado en la simulacién para garantizar la calidad
asistencial y la seguridad del paciente.
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ANEXO 1

Autores del | Programa Perséfone:

Miembros del equipo del Programa regional de formacién sanitaria en RCP:

Eva Abad (Consejeria de Sanidad y Politica Social)

Jesus Abrisqueta (Servicio Murciano de Salud)

Jesus Cano (Servicio Murciano de Salud)

César Cinesi (Servicio Murciano de Salud)

Miguel Angel Fernandez-Villacafias (Universidad de Murcia)
Francisco Garcia (Servicio Murciano de Salud)

Juan José Gémez (Servicio Murciano de Salud)

Francisco Molina (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
Sara Moralo (Servicio Murciano de Salud)

José Moreno (Universidad de Murcia)

Manuel José Parraga (Servicio Murciano de Salud)

Ana Teresa Pérez (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
Fulgencio Ramirez (Universidad de Murcia)

M2 Dolores Rodriguez (Servicio Murciano de Salud)

Juan José Rodriguez (Servicio Murciano de Salud)

Pilar Serrano (Consejeria de Sanidad y Politica Social)

Equipo técnico de apoyo:

Gustavo Esteban (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
Antonia Gutiérrez (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
M2 Teresa Martinez (Servicio Murciano de Salud)

M2 Belén Moya (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
Teresa Roldan (Consejeria de Sanidad y Politica Social)
Francisco Sanchez (Consejeria de Sanidad y Politica Social)

Disponible en:
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar _publicacion&id=2066&idsec=882

6. ANEXOS

ISBN:

978-84-96994-92-8
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ANEXO 2

Autores del Il Programa Perséfone:

Miembros del equipo del Programa regional de formacién sanitaria en RCP:
- Eva Abad Corpa (Servicio Murciano de Salud / Universidad de Murcia)
- Oscar Segura Alba (Servicio Murciano de Salud)

- Pablo Carrefio (Servicio Murciano de Salud)

- Vicente Roca Hernandez (Servicio Murciano de Salud)

- Ignacio Gomez Larrosa (Servicio Murciano de Salud)

- Pilar Murcia (Servicio Murciano de Salud)

- Juan José Rodriguez Mondejar (Servicio Murciano de Salud / Universidad de Murcia)
- Julia Bastida Sanchez (Servicio Murciano de Salud)

- Belén Soto (Servicio Murciano de Salud)

- Miguel Martin Rodriguez (Servicio Murciano de Salud)

- Juan José Agliera Arenas (Servicio Murciano de Salud)

- Juan José Rodriguez (Servicio Murciano de Salud)
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ANEXO 3

Il Programa Perséfone:
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Programa regional de formacidn sanitaria en RCP. Il Programa Perséfone
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SOPORTE VITAL BASICO. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es promover la adquisicidon de conocimientos, habilidades y actitudes propios del SVB.

Objetivos especificos:
= Conocer la cadena de supervivencia y su importancia.
= |dentificar una Parada Cardio-respiratoria (PCR) y solicitar ayuda especializada.
= |niciar RCP bdsica con técnicas correctas.
= Manejar la Posicion lateral de seguridad en victimas inconscientes que respiran.
= Aplicar técnicas en caso de Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

Contenido:
El contenido debe incluir habilidades y actitudes: la cadena de supervivencia, soporte vital basico y la
desobstruccion de via aérea por cuerpo extrafio.

Horas lectivas: 5 horas presenciales
En el nimero de horas totales presenciales al menos 4 horas deben ser practicas y, el resto, tedricas.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 100% de las horas.

La naturaleza de la actividad conlleva la realizacidn de una evaluacién en la que se evallen
conceptos tanto tedricos como practicos y que sélo superen quienes alcancen el 80% de aciertos.

Por otro lado, al finalizar la actividad, el alumnado realizara una encuesta de satisfaccién global y de la
capacidad de los docentes.

Dirigido a:
En formacién continuada la actividad estara abierta a todos los colectivos y el nUmero maximo de alumnos
sera de 24 individuos.

Profesorado:

El profesorado estard debidamente reconocido por la Consejeria de Sanidad como instructores/monitores
acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de modo que
para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 24 alumnos sean 3 profesores (al menos uno de ellos
con acreditacion de instructor).

Documentacion:
Se proporcionaran algoritmos y enlaces a las guias de SV elaboradas por la comunidad cientifica
internacional (European Resuscitation Council).
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SOPORTE VITAL BASICO Y DEA. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es promover la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes propios del SVB y
el uso correcto de los desfibriladores semiautomaticos.

Objetivos especificos:
= Conocer la cadena de supervivencia y su importancia.
= |dentificar una Parada Cardio-respiratoria (PCR) y solicitar ayuda especializada.
= |niciar RCP bdsica con técnicas correctas.
= Manejar la Posicion lateral de seguridad en victimas inconscientes que respiran.
= Aplicar técnicas en caso de Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)
= Utilizacion y aplicacidn de un DEA durante la secuencia de RCP.

Contenido:

El contenido debe incluir, por tanto conocimientos, habilidades y actitudes: la cadena de supervivencia,
soporte vital basico, la desobstruccion de via aérea por cuerpo extrafio y el uso correcto y el
mantenimiento adecuado de los DEA.

Horas lectivas: 8 horas presenciales + 6 horas no presencial

La fase no presencial se iniciara al menos dos semanas antes de la fecha de inicio de la fase presencial y en
ella se profundizara en todos los contenidos teéricos que se expondran con posterioridad.

En el nimero de horas totales presenciales al menos 7 horas deben ser practicas y, el resto, tedricas.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 100% de las horas.

La naturaleza de la actividad y el perfil del alumnado a quien se dirige conllevan la realizacion de una
evaluacion escrita, basada en los contenidos que se proporcionan en la fase no presencial : tipo test de
opcién multiple, en la que se evalien conceptos tanto tedricos como practicos y que sélo superen quienes
contesten adecuadamente al menos al 80% de las preguntas (esta puntuacién se comparara con una
evaluacion inicial) y una evaluacion practica. Por otro lado, al finalizar la actividad, el alumnado realizara
una encuesta de satisfaccidon global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
En formacién continuada los alumnos podran ser personal sanitario:
- Auxiliares de enfermeria, Auxiliares de farmacia.
- Técnicos especialistas sanitarios.
- Farmacéuticos.
En formacidn especializada esté curso se dirigira a:
- MIR de Anadlisis clinicos, Anatomia patoldgica, Farmacia hospitalaria, Inmunologia, Microbiologia y
parasitologia, Radiofarmacia, Radiofisica hospitalaria, Medicina nuclear, preventiva y SP, Oncologia
radioterapia, Psicologia Clinica.

El ndmero maximo de alumnos serd de 24 individuos.

Profesorado:

El profesorado estara debidamente reconocido por el 6rgano competente en FC como instructores/
monitores acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de
modo que para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 24 alumnos sean 3 profesores (al menos
uno de ellos con acreditacién de instructor).
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SOPORTE VITAL INMEDIATO. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es promover la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para la atencion
inmediata a una PCR, véase: los relativos a la deteccidn de signos de alarma, al SVB, el uso correcto de los
DEAs y el uso de material para el manejo inicial de la via aérea y la administracién de oxigeno, asi como la
canalizacidn de vias venosa y la administracion de farmacos de urgencia en la atencién a la parada.

Objetivos especificos:
= Reconocer y tratar al paciente que se esta deteriorando utilizando el enfoque ABCDE.
= |dentificar una Parada Cardio-respiratoria.
= Conocer la cadena de supervivencia.
= |niciar RCP basica (compresiones y ventilaciones).
= Controlar la via aérea mediante dispositivos y administrar oxigenoterapia de soporte.
= Utilizar adecuadamente los desfibriladores externos automaticos y semiautomaticos.
= Canalizacion de vias venosas en la atencién de la PCR.
= Administracion de farmacos en la atencidn a la PCR.

Contenido:
El contenido debe incluir estos médulos:

= Un mddulo sobre Deteccidn del deterioro de pacientes adultos, prevencién de la PCR y atencidn en centros.

= Un Mddulo de SVB: con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del SVB y RCP del adulto;
que reuna los criterios detallados para ese tipo de curso.

= Un Mddulo de DEA: con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del uso correcto y el
mantenimiento adecuado del DEA. Iniciacion a las arritmias graves.

= Un Mddulo de Equipo de Via Aérea (EVA): con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del
uso correcto de la canula orofaringea, la mascarilla de ventilacion y la bolsa de resucitacion o
balén autohinchable.

= Un Mddulo de manejo de vias venosas y uso de farmacos en la atencidn a la PCR.

Horas lectivas: 11 horas presenciales + 9 horas no presencial

La fase no presencial se iniciard al menos dos semanas antes de la fecha de inicio de la fase presencial y en
ella se profundizard en todos los contenidos tedricos que se expondran con posterioridad.

En el numero de horas totales presenciales al menos 8 horas deben ser practicas y, el resto, tedricas.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 100% de las horas.

La naturaleza de la actividad y el perfil del alumnado a quien se dirige conllevan la realizacidon de una
evaluacion escrita, basada en los contenidos que se proporcionan en la fase no presencial : tipo test de
opcién multiple, en la que se evalien conceptos tanto tedricos como practicos y que sélo superen quienes
contesten adecuadamente al menos al 80% de las preguntas (esta puntuacién se comparara con una
evaluacion inicial) y una evaluacion practica. Por otro lado, al finalizar la actividad, el alumnado realizara
una encuesta de satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
En formacidn continuada los alumnos podran ser personal sanitario:
- Médic@s de atencidn primaria y hospitalaria.
- Enfermer@s de atencion primaria y hospitalaria.
En formacidn especializada esté curso se dirigira a:
- Todas las especialidades clinicas excepto el ambito de la pediatria.

El niUmero méaximo de alumnos sera de 24 individuos.
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Profesorado:

El profesorado estara debidamente reconocido por el 6rgano competente en FC como instructores/
monitores acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de
modo que para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 24 alumnos sean 3 profesores (al menos
uno de ellos con acreditacién de instructor).

Documentacion:

La fase no presencial se realizard a través de plataforma on-line como un repositorio de materiales

audiovisuales de apoyo y enlaces a las guias de SV elaboradas por la comunidad cientifica internacional
(European Resuscitation Council).
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RCP NEONATAL COMPLETA O AVANZADA. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es promover la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes propios de la
atenciodn inicial a la parada cardiorrespiratoria en neonatos con los recursos propios de un equipo de SVA.

Objetivos especificos:
= Previo a un parto saber interpretar los datos ante la posibilidad de una PCR neonatal.
= Aprender a identificar qué nifio necesita de maniobras de reanimacidn.
= Saber realizar una estabilizacién inicial correcta.
= Saber identificar necesidades de monitorizacién de Sat02, ventilacién-oxigenacién y tipos.
= Conocer que neonatos precisan de masaje cardiaco y las distintas técnicas.
= Conocer las posibles vias de acceso para la administracion de medicacién y fluidos.
= Realizar de forma correcta las maniobras de RCP neonatal para casos especiales

Contenido:

El contenido debe incluir, por tanto conocimientos, habilidades y actitudes: la valoracién fisiopatoldgica del
neonato, las técnicas de estabilizacidon, manejo de la ventilacion, oxigenoterapia y via aérea, RCP integrada,
RCP en situaciones especiales y consideraciones éticas.

Horas lectivas: 9 horas presenciales + 7 horas no presencial

La fase no presencial se iniciard al menos tres semanas antes de la fecha de inicio de la fase presencial y en
ella se profundizara en todos los contenidos tedricos que se expondran con posterioridad.

En el nimero de horas totales presenciales al menos 8 horas deben ser practicas vy, el resto, tedricas.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 100% de las horas.

La naturaleza de la actividad y el perfil del alumnado a quien se dirige conllevan la realizacion de una
evaluacion escrita, basada en los contenidos que se proporcionan en la fase no presencial: tipo

test deopcidn multiple, en la que se evallen conceptos tanto tedricos como practicos y que sélo superen quienes
contesten adecuadamente al menos al 80% de las preguntas (esta puntuacidn se comparara con una evaluacién
inicial) y una evaluacioén practica. Por otro lado, al finalizar la actividad, el alumnado realizard una encuesta
de satisfaccién global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
En formacion continuada los alumnos podran ser personal sanitario:

- Matronas.

- Obstetras.

- Pediatras y Enfermeras especialistas en pediatria.

- Neonatélogos y Enfermeras de neonatologia.

- Anestesistas.
En formacidén especializada esté curso se dirigira a:

- Todas las especialidades del ambito de la pediatria y la obstetricia. MIR de Anestesia.
El nimero maximo de alumnos sera de 16 individuos.

Profesorado:

El profesorado estara debidamente reconocido por el 6rgano competente de FC como instructores /
monitores acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas

practicas de modo que para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 16 alumnos sean 2 profesores
(al menos uno de ellos con acreditacidn de instructor).
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SOPORTE VITAL AVANZADO EN ADULTOS. Il Programa Perséfone

Objetivo General:

El objetivo general es promover la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes propios de la
atencién a la parada cardiorrespiratoria no traumatica en adultos con los recursos propios de un equipo de
Soporte Vital Avanzado (SVA).

Objetivos especificos:
e Manejar la RCP basica (compresiones y ventilaciones).
¢ Controlar la via aérea mediante dispositivos y administrar oxigenoterapia de soporte.
o Utilizar adecuadamente los desfibriladores externos automaticos y semiautomaticos.
e Conocer los algoritmos de actuacion en el SVA.
e Manejar farmacoterapia de urgencia.
e Conocer dispositivos de SVA como los cardiocompresores y otras técnicas como la capnografia.

Contenido:

El contenido debe incluir: soporte vital bdsico, manejo instrumental de la via aérea y ventilacion,
diagndstico de arritmias y tratamiento eléctrico de las mismas, manejo de accesos vasculares y farmacos
de urgencia, soporte vital avanzado integrado y otros aspectos del SVA (capndgrafos, cardiocompresores,
etc.).

Horas lectivas: 20 horas presenciales + 30 horas no presencial

La fase no presencial se iniciara al menos cuatro semanas antes de la fecha de inicio de la fase presencial y
en ella se profundizara en todos los contenidos tedricos que se expondrdn con posterioridad.

En el nimero de horas totales presencial al menos 15 horas deben ser practicas y, el resto, tedricas.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 90% de las horas. La naturaleza de la actividad y el perfil del alumnado a quien
se dirige conllevan la realizacion de una evaluacién escrita, basada en los contenidos que se
proporcionan en la fase no presencial :tipo test de opcién multiple, en la que se evalien conceptos tanto
tedricos como practicos y que sélo superen quienes contesten adecuadamente al menos al 80% de las
preguntas (esta puntuacidon se comparard con una evaluacion inicial) y una evaluacién practica
mediante simulacion integrada. Por otro lado, al finalizar la actividad, el alumnado realizard una
encuesta de satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.

Metodologia:

Se seguirdn metodologias de aprendizaje mediante simulacion de diferentes situaciones clinicas
relacionadas con el SV. La simulacién se basa fundamentalmente en la recreacion de escenarios sobre
diferentes entornos y diferentes estados clinicos (Ver desarrollo en curso de Actualizacion en SVA).

Dirigido a:

En formacion continuada los alumnos deben ser personal sanitario de medicina y enfermeria de servicios
especiales (UCI, REA, URG intra y extrahospitalarias) y sanitarios de los Equipos de soporte vital avanzado
(ESVA). Como requisito de acceso se exigira haber cursado previamente el curso de SV Inmediato.

En formacién especializada esté curso se dirigird a MIR de Medicina intensiva y Anestesia.

El nUmero maximo de alumnos sera de 24 individuos.

Profesorado:

El profesorado estara debidamente reconocido por el 6rgano competente como instructores/monitores
acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas précticas de modo que
para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 24 alumnos sean 3 profesores (al menos uno de ellos
con acreditacion de instructor).
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SOPORTE VITAL AVANZADO EN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA. Programa PERSEFONE

Objetivo General:

El objetivo general es promover la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes propios de la
atencién inicial a la parada cardiorrespiratoria no traumatica en niflos lactantes y neonatos con los
recursos propios de un equipo de SVA.

Objetivos especificos:
» |dentificar una parada cardiorrespiratoria, conocer la cadena de supervivencia e iniciar RCP basica.
* Obtener una via para administracion de los farmacos especificos de la RCP.
e Controlar la via aérea con o sin dispositivos supra o infragloticos.
e |dentificar y tratar las arritmias y saber utilizar el desfibrilador semiautomatico y manual.

Contenido:

El contenido debe incluir, por tanto: epidemiologia, prevencidn, soporte vital basico pedidtrico y neonatal,
desobstruccién de via aérea, manejo instrumental de la via aérea y ventilacion, vias venosas y otras vias,
diagndstico de arritmias y tratamiento eléctrico de las mismas (incluyendo desfibrilacién manual y DEA),
manejo de farmacos y liquidos, estabilizacidon y transporte, reanimacién del nifio politraumatizado, soporte
vital avanzado integrado pediatrico y neonatal y otros aspectos del SVAP.

Metodologia:

Se tendran en cuenta los principios clave del aprendizaje de adultos y tendra una modalidad mixta. La fase
a distancia seguira un esquema de autoaprendizaje sin tutorizacion.

En la fase presencial, y dado que los contenidos de aprendizaje se refieren a hechos, conceptos y
procedimientos, se planteardn clases tedrico-practicas con aprendizaje en pequefios grupos rotatorios.

Horas lectivas: 16 horas presenciales + 30 horas a distancia

La fase a distancia se iniciara preferiblemente cuatro semanas antes de la fecha de celebracién presencial y
en ella se preparardn todos los contenidos tedricos que se expondran con posterioridad.

El nimero de horas totales presenciales incluye descansos y evaluacion, y al menos 12 horas deben ser
practicas y, el resto, tedricas.

El reciclaje programado consistira en la re-imparticidon del componente practico.

Evaluacion:

Se exigira la asistencia al 90% de las horas. Al finalizar la actividad, el alumnado realizara una encuesta de
satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.

Por otro lado, la naturaleza de la actividad y el perfil del alumnado a quien se dirige conllevan la realizacion
de una evaluacion escrita, basada en los contenidos que se proporcionan en la fase no presencial (tipo test
de opcion multiple, en la que se evaluen conceptos tanto tedricos como practicos y que sélo superen
quienes contesten adecuadamente al menos al 80% de las preguntas) y, al menos, una evaluacién practica
mediante simulacidn integrada.

Dirigido a:
Los alumnos deben ser personal sanitario (medicina y enfermeria).
El nimero maximo de alumnos serd de 24 individuos.

Profesorado:

El profesorado estard debidamente reconocido por el 6rgano competente en FC como instructores/
monitores acreditados en RCP.

El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de modo que para 16 alumnos como
minimo haya 2 docentes y para el maximo de 24 alumnos sean 3 profesores (al menos uno de ellos con
acreditacién de instructor).
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ACTUALIZACIONES EN SOPORTE VITAL BASICO Y DEA. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es actualizar los conocimientos, habilidades y actitudes propios del SVB y el uso
correcto de los DEAs.

Objetivos especificos:
= Conocer la cadena de supervivencia y su importancia.
= |dentificar una Parada Cardio-respiratoria (PCR) y solicitar ayuda especializada.
= |niciar RCP bdsica con técnicas correctas.
= Manejar la Posicion lateral de seguridad en victimas inconscientes que respiran.
= Aplicar técnicas en caso de Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)
= Utilizacion y aplicacidén de un DEA durante la secuencia de RCP.

Contenido:

El contenido debe incluir conocimientos, habilidades y actitudes sobre: la cadena de supervivencia, soporte
vital basico, la desobstruccion de via aérea por cuerpo extrafio y el uso correcto y el mantenimiento
adecuado de los DEA.

Horas lectivas: 2 horas presenciales

e Fase tedrica: Descripcion de las técnicas de SVB y DEA (30 minutos).

e Fase practica: Realizacion por parte de todos los alumnos de las maniobras de SVB y DEA (90
minutos).

Evaluacion:
Se exigird la asistencia al 100% de las horas. Al finalizar la actividad, el alumnado realizard una encuesta de
satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
Los destinatarios seran los mismos que en el curso de SOPORTE VITAL BASICO Y DEA.

El nUmero maximo de alumnos sera de 16 individuos.

Profesorado:

El profesorado estard debidamente reconocido por el 6rgano competente como instructores/monitores
acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de modo que
para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 16 alumnos sean 2 profesores (al menos uno de ellos
con acreditacién de instructor).

Documentacion:
Se proporcionaran algoritmos y enlaces a las guias de SV elaboradas por la comunidad cientifica
internacional (European Resuscitation Council).
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ACTUALIZACIONES EN SOPORTE VITAL INMEDIATO. Il Programa Perséfone

Objetivo General:

El objetivo general es actualizar los conocimientos, habilidades y actitudes para la atencién inmediata a
una PCR, véase: los relativos a la deteccion de signos de alarma, al SVB, el uso correcto de los DEAs vy el
uso de material para el manejo inicial de la via aérea y la administracion de oxigeno, asi como la
canalizacidn de vias venosa y la administracion de farmacos necesarios en la atencién a la parada.

Objetivos especificos:
= Reconocer y tratar al paciente que se esta deteriorando utilizando el enfoque ABCDE.
= |dentificar una Parada Cardio-respiratoria.
= Conocer la cadena de supervivencia.
= |niciar RCP bdsica (compresiones y ventilaciones).
= Controlar la via aérea mediante dispositivos y administrar oxigenoterapia de soporte.
= Utilizar adecuadamente los desfibriladores externos automaticos y semiautomaticos.
= Canalizacion de vias venosas en la atencién de la PCR.
= Administracion de farmacos en la atencidn a la PCR.

Contenido:
El contenido debe incluir estos mddulos:

= Un mddulo sobre Deteccidn del deterioro de pacientes adultos, prevencién de la PCR y manejo en centros.

= Un Mddulo de SVB: con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del SVB y RCP del adulto;
que reuna los criterios detallados para ese tipo de curso.

= Un Mddulo de DEA: con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del uso correcto y el
mantenimiento adecuado del DEA. Iniciacion a las arritmias graves.

= Un Mddulo de Equipo de Via Aérea (EVA): con los conocimientos, habilidades y actitudes propios del
uso correcto de la canula orofaringea, la mascarilla de ventilacion y la bolsa de resucitacion o
balén autohinchable.

= Un Mddulo de manejo de vias venosas y uso de farmacos en la atencién a la PCR.

Horas lectivas: 2,5 horas presenciales

e Fase tedrica: Recordatorio de conceptos y técnicas sobre deteccion del deterioro, SVB+DEA, manejo
de via aérea y drogas de urgencia (30 minutos).

e Fase practica: Realizacion por parte de todos los alumnos de las maniobras y algoritmos de SVI (120
minutos).

Evaluacion:
Se exigira la asistencia al 100% de las horas. Al finalizar la actividad, el alumnado realizard una encuesta de
satisfaccién global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
Los destinatarios serdn los mismos que en el curso de SOPORTE VITAL INMEDIATO.

El nUmero maximo de alumnos serd de 16 individuos.

Profesorado:

El profesorado estara debidamente reconocido por el rgano competente como instructores/monitores
acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de modo que
para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 16 alumnos sean 2 profesores (al menos uno de ellos
con acreditacidn de instructor).
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ACTUALIZACIONES EN RCP NEONATAL COMPLETA O AVANZADA. Il Programa Perséfone

Objetivo General:
El objetivo general es actualizar los conocimientos, habilidades y actitudes propios de la atencién inicial a la
parada cardiorrespiratoria en neonatos con los recursos propios de un equipo de SVA.

Objetivos especificos:
= Previo a un parto saber interpretar los datos ante la posibilidad de una PCR neonatal.
= Aprender a identificar qué nifio necesita de maniobras de reanimacién.
= Saber realizar una estabilizacidn inicial correcta.
= Saber identificar necesidades de monitorizacién de SatO2, ventilacidn-oxigenacidn y tipos.
= Conocer que neonatos precisan de masaje cardiaco y las distintas técnicas.
= Conocer las posibles vias de acceso para la administracion de medicacién y fluidos.
= Realizar de forma correcta las maniobras de RCP neonatal para casos especiales

Contenido:

El contenido debe incluir conocimientos, habilidades y actitudes sobre: la valoracion fisiopatoldgica del
neonato, las técnicas de estabilizacién, manejo de la ventilacidn, oxigenoterapia y via aérea, RCP integrada,
RCP en situaciones especiales y consideraciones éticas.

Horas lectivas: 2,5 horas presenciales

e Fase tedrica: Descripcion de conceptos y técnicas sobre RCP neonatal (30 minutos).

e Fase practica: Realizacién por parte de todos los alumnos de las maniobras de RCP neonatal (120
minutos).

Evaluacion:
Se exigira la asistencia al 100% de las horas. Al finalizar la actividad, el alumnado realizara una encuesta de
satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.

Dirigido a:
Los destinatarios seran los mismos que en el curso de RCP NEONATAL COMPLETA O AVANZADA.

El nUmero maximo de alumnos sera de 16 individuos.

Profesorado:

El profesorado estard debidamente reconocido por el rgano competente en FC como instructores/
monitores acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de
modo que para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 16 alumnos sean 2 profesores (al menos uno
de ellos con acreditacidn de instructor).

Documentacion:
Se proporcionaran algoritmos y enlaces a las guias de SVA elaboradas por la comunidad
cientifica internacional (European Resuscitation Council).
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ACTUALIZACIONES EN SOPORTE VITAL AVANZADO EN ADULTOS. Il Programa Perséfone

Objetivo General:

El objetivo general es actualizar conocimientos, habilidades y actitudes propios de la atencién a la parada
cardiorrespiratoria no traumadtica en adultos con los recursos propios de un equipo de Soporte Vital
Avanzado (SVA).

Objetivos especificos:
e Manejar la RCP basica (compresiones y ventilaciones).
¢ Controlar la via aérea mediante dispositivos y administrar oxigenoterapia de soporte.
o Utilizar adecuadamente los desfibriladores externos automaticos y semiautomaticos.
e Conocer los algoritmos de actuacion en el SVA.
e Manejar farmacoterapia de urgencia.
e Conocer dispositivos de SVA como los cardiocompresores y otras técnicas como la capnografia.

Contenido:

El contenido se basa en el desarrollo de casos reales simulados que en algin momento de su desarrollo
precisan de SVA. Valorando durante estas experiencias simuladas la comunicacion, la toma de decisiones,
el trabajo en equipo incluyendo el liderazgo y la gestion de las tareas.

Horas lectivas: 4 horas presenciales
e  Fase tedrica: Recordatorio tedrico de algoritmos (maximo 1 hora).
e  Fase practica: Realizacion por parte de todos los alumnos de escenarios de simulacion (3 horas).

Metodologia:

Se seguirdn metodologias de aprendizaje mediante simulacion de diferentes situaciones clinicas
relacionadas con el SV. La simulacién se basa fundamentalmente en la recreacidn de escenarios sobre
diferentes entornos y diferentes estados clinicos.

El lugar fisico en dénde se ubica todo el montaje puede ser un aula o un espacio disefiado especificamente
para ello y que constituye un auténtico laboratorio de pruebas.

La estructura de la sesién debe de seguir una secuencia ldgica que permita conseguir los objetivos de

aprendizaje.

1. Durante la primera parte de la actividad se habran recordado los conocimientos tedricos y las
habilidades practicas necesarias para poder enfrentarse a una situacion real.

2. Se explica a los alumnos, en qué va a consistir el ejercicio y las condiciones en las que va a actuar. Se le
expone la situacion clinica con los datos minimos necesarios para empezar a actuar.

3. A partir de aqui el alumno actua y todo lo que haga y sus respuestas, quedaran grabadas, siempre que
se disponga del registro adecuado para ello. Durante esta fase se deja al alumno en solitario.

4. Fase de debriefing: puesta en comun para discutir su actuacidn y reflexionar sobre los aspectos de
mejora. Si se dispone de tiempo y se considera necesario, se puede repetir la practica.

Evaluacion:
Se exigird la asistencia al 100% de las horas. Al finalizar la actividad, el alumnado realizard una encuesta de
satisfaccion global y de la capacidad de los docentes.
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Dirigido a:
Los destinatarios serdn los mismos que en el curso SOPORTE VITAL AVANZADO EN ADULTAS.
El niUmero maximo de alumnos sera de 16 individuos.

Profesorado:

El profesorado estard debidamente reconocido por el drgano competente como instructores/monitores
acreditados en RCP. El ratio de profesor/alumno debe ser adecuado en las horas practicas de modo que
para 8 alumnos haya 1 docente y para el maximo de 16 alumnos sean 2 profesores (al menos uno de ellos
con acreditacién de instructor).

Documentacion:
Se proporcionaran algoritmos y enlaces a las guias de SVA elaboradas por la comunidad
cientifica internacional (European Resuscitation Council).
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