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Introduccién

Se aplican diversos métodos para la formacion de reanimadores, pero ninguno de ellos
garantiza plenamente, sin una practica adecuada, la retencién Optima de los
conocimientos y las técnicas adquiridos. El intervalo de tiempo 6ptimo para el reciclaje no
esta bien determinado, pero parece que lo indicado, para los que no tienen una formacion

regular, es intervalos menores de seis meses.' 12

Objetivos

El objetivo principal es aportar al individuo los conocimientos y habilidades necesarios
para llevar a cabo una resucitacion adecuada ante un caso clinico real y en un medio en
calidad de personal de apoyo, o0 como primeros reanimadores en el medio intra o
extrahospitalario, como profesionales sanitarios trabajando en un area de criticos, o como
profesionales pertenecientes a un equipo o servicio de emergencias médicas o de parada

cardiaca.

Métodos

Esta ensefianza se basa en los principios bésicos clasicos de la educacion y del
aprendizaje. Generalmente, se suele llevar a cabo mediante cursos reglados por el
European Resuscitation Council (ERC) integrando grupos pequefios (de cuatro a ocho
alumnos) utilizando el debate interactivo, el entrenamiento practico de las técnicas, la
resolucién de supuestos problemas clinicos y el liderazgo de grupo.™ La proporcion de
instructores y candidatos debe oscilar entre 1:3 y 1:6, dependiendo de la modalidad del
curso.

Los candidatos han de adquirir los conocimientos basicos antes del curso estudiando el

manual del mismo o un CD interactivo diseflado para ese propdésito. El curso tiene como



objetivo obtener una mejora en las aptitudes del alumno, y comprendera una prueba de
conocimientos basicos previa y un continuo asesoramiento de las habilidades practicas.
Maniquies sofisticados, simuladores y técnicas de realidad virtual deben incorporarse a
este entrenamiento.™

En el soporte vital basico (SVB), el aprendizaje en el domicilio por medio de un video o un
CD interactivo con un simple maniqui puede ofrecer una valiosa alternativa para aquellas
personas que actian como colaboradores o de primeros reanimadores, frente a los
cursos tradicionales dirigidos por instructores.”**° Este método economiza y disminuye el
tiempo empleado tanto por el candidato como por el instructor.

Sin embargo, la tarea del instructor no debe ser subestimada, pues ademas de explicar
situaciones imprevistas en el video o en el CD original, puede servir de ejemplo y
transmitir entusiasmo y motivacion.

Se ha demostrado que la participacion en grupo también potencia el proceso de

aprendizaje en general.

Filosofia

El curso ha de ser impartido por instructores entrenados en cursos especificos en
ensefianza y evaluacién de SVB y SVA pertenecientes al ERC. La ensefianza utilizara
elementos suficientes para motivar a los alumnos con técnicas constructivas de
retroalimentacion sobre el desarrollo de las habilidades; en ningn momento se humillara
a los alumnos si no realizan adecuadamente estas técnicas. Se recomienda que alumnos
y profesores utilicen sus nombres de pila, con la finalidad de crear un ambiente de
confianza. El sistema mentor/aprendiz se utiliza para fortalecer la retroalimentacion y el
apoyo al candidato. El estrés es inevitable,?® particularmente durante la evaluacién, pero
el objetivo de los instructores es capacitar a los candidatos para que alcancen un nivel

excelente.

Lenguaje

Inicialmente, un profesorado internacional impartia los cursos del ERC en inglés.*® Se
tiende cada vez més a formar a los instructores locales en su lengua y traducir los
manuales y materiales de los cursos a la lengua materna de los candidatos.



Instructores

Existe una metodologia de probada eficacia para identificar y entrenar a los instructores.

Identificacién de la capacidad de los instructores

Los instructores son individuos que, en la opinién del profesorado, han demostrado
buenas aptitudes en las asignaturas de los cursos para reanimadores, cualidades de
liderazgo y credibilidad clinica, asi como habilidades que impliquen ser elocuente, servir
de apoyo y estar motivado. Se invitara a estas personas a que hagan un curso para
instructores llamado Curso General para Instructores (CGI) en el caso del Soporte Vital
Avanzado (SVA) y cursos de Soporte Vital Pediatrico Europeo (SVPE), o un curso de
Soporte Vital Basico (SVB)/ Desfibrilador Externo Semi- Automatico (DEA), dentro de los
cursos para Instructores de SVB y de DEA. También se esta desarrollando un curso para

instructores de Soporte Vital Inmediato (SVI).

Curso para instructores

Este curso lo imparten instructores experimentados y, en el caso del CGl, se incluye un
educador con formacién especifica en metodologia educativa. Los detalles de estos
cursos para instructores se especifican mas adelante. No existen pruebas especificas
para los candidatos durante el curso, pero el profesorado realiza evaluaciones y aplica
técnicas de retroalimentacion siempre que lo necesite el alumno

Etapa de candidato a instructor

Tras completar con éxito un curso para instructor, el individuo se convierte en candidato a
instructor y normalmente hace dos cursos mas, bajo supervision, en los cuales se realiza
critica constructiva sobre sus habilidades. Después de dos cursos de experiencia, el
candidato normalmente adquiere la categoria de instructor pero, a veces, el profesorado
decide que es necesario que haga un curso mas o, lo que es menos frecuente, que el
candidato no es apto para convertirse en instructor.

En tal caso, éste puede presentar un recurso al Comité Internacional de Cursos, que tiene

la dltima palabra.



Director del curso

Algunos candidatos pueden alcanzar la categoria de director de curso. Seran
seleccionados por sus compafieros y aprobados por el Comité del Consejo Nacional de
Resucitacion o el Comité Internacional de Cursos. Los directores de los cursos han de ser
personas relativamente mayores con un nivel cientifico alto, buen criterio y capacidad
para realizar una evaluacion justa, que hagan suyos los principios educativos inherentes
al curso para instructores. En principio, estos candidatos han de haber tenido la
experiencia de participar en al menos seis cursos y habe sido nombrados como co-
directores del curso, como minimo en una ocasion.

Intercambio de instructores

Puede haber un intercambio entre instructores de distintas disciplinas. Por ejemplo, un
instructor SVA puede pasar directamente de candidato a instructor (Cl) en un curso de
SVPE, siempre que haya superado el curso de SVPE y haya sido identificado como un
instructor potencial (Pl) y viceversa, sin necesidad de repetir el CGl. De manera similar,
los instructores del curso de Soporte Vital para el Trauma Avanzado (AVTA) del Colegio
Americano de Cirujanos, si han sido identificados como un IP en el curso para
reanimadores, podran convertirse directamente en un Cl en SVA o en SVTA. Los actuales
instructores de Soporte Vital Cardiaco Avanzado (AVCA) o de Soporte Vital Pediatrico
Avanzado (AVPA) pueden acceder directamente al grado Cl en el curso pertinente.

Cadigo de conducta

Todos los instructores deberan adherirse al cddigo de conducta para instructores

expuesto en el apéndice A.

Cursos de Soporte Vital Basico (AVB) y del Desfibri  lador Externo Automatico (DEA)

Los cursos SVB y DEA son apropiados para una amplia variedad de candidatos. Se

incluye a profesionales sanitarios y no sanitarios (en particular aquellos que tengan menos



probabilidad de enfrentarse a situaciones en las que sea necesario realizar maniobras de
resucitacion), médicos de familia, dentistas, estudiantes de medicina, trabajadores de
primeros auxilios, socorristas, cuidadores (como maestros de colegio, trabajadores de
centros asistenciales, puericultoras, gerocultoras), y miembros de programas de primera
respuesta, asi como el publico en general.

Formato del curso para reanimadores

El objeto de estos cursos para reanimadores es capacitar a cada candidato con las
destrezas suficientes en SVB o en el uso de DEA. El Grupo de Trabajo SVB del ERC ha
publicado los detalles de las competencias adecuadas, y se pueden encontrar en
http://www.erc.edu. Los cursos SVB y AED estan dirigidos y desarrollados por el Comité
Internacional de Cursos de SVB (CCI). Cada curso SVB o DEA para reanimadores dura
medio dia aproximadamente y consiste en la demostracién de habilidades y en practicas,
con un nimero minimo de clases. La proporcién recomendada de profesores y alumnos
es de 1:6, con un maniqui minimo y un DEA por cada grupo de seis candidatos.
Normalmente no se lleva a cabo una evaluacién reglada, pero cada candidato recibe
informacién sobre su actuacion. Aquellos que necesitan un certificado de capacitacion
para uso personal o profesional pueden ser evaluados continuamente durante el curso o
al final del mismo.

Los manuales para reanimadores SVB y DEA, junto con los certificados, pueden
conseguirse a través del ERC. Pueden utilizarse asi mismo manuales alternativos,
aprobados y traducidos a la lengua local.

Curso para instructores

Muchos de los candidatos que asisten a un curso de reanimadores de SVB o DEA son
personas de apoyo y, como consecuencia, algunas quieren convertirse en instructores.
Por esta razén, el ERC ha desarrollado un curso de un dia para instructores de SVB/DEA,
cuyos candidatos deberan ser profesionales de la salud o gente que tiene el certificado de
proveedor de SVB o el AED del ERC y se les ha denominado como IP. El objetivo es
exigir la asistencia al curso, y el criterio general es que todos los candidatos deben tener
la capacidad y los conocimientos para impartir el curso. El curso para instructor de

SVB/DEA sigue los principios del CGl, insistiendo en la ensefianza al personal de apoyo.



Después de haber terminado el curso con éxito, cada candidato se convierte en IP e

imparte dos cursos SVB o DEA antes de convertirse en instructor completo.

La organizacién de cursos en un pais

El Consejo Nacional de Resucitacion lleva o controla muchos de los cursos para SVB y
DEA del ERC. El procedimiento normal para implantar estos cursos en un pais es que los
instructores internacionales del ERC visiten el pais en cuestion para impartir un curso
combinado de dos dias de SVB y DEA para reanimadores y un curso para instructores de
SVB/DEA. Si hay instructores locales (por ejemplo, aquellos que hayan superado con
éxito un curso de REC o que sean instructores SVA del ERC), éstos impartiran el curso
cumpliendo la relacion de un instructor internacional por cada instructor local, con el
director del curso (un instructor internacional) como una persona adicional que pueda
apoyar a los instructores locales. Después de un curso, los instructores locales se
convierten en instructores completos del ERC, y aquellos instructores locales
sobresalientes son seleccionados para convertirse en formadores de instructores.
Normalmente, los cursos siguientes se imparten en el idioma local y los materiales de
formacion se traducen a ese idioma. Los candidatos que estén en el curso combinado y lo
superen tienen la posibilidad de convertirse en candidatos a instructores de SVB/DEA del
ERC. Luego necesitan impartir uno o dos cursos para reanimadores bajo la supervision de

instructores cualificados, antes de convertirse ellos mismos en instructores cualificados.

Curso de Soporte Vital Inmediato (SVI)

Este curso es para la mayoria de los profesionales de la salud, que raramente se
enfrentan a paradas cardiacas pero que potencialmente pueden llegar a ser miembros de
un equipo de primera intervencién o de paradas cardiacas.”* El curso ensefia a los
profesionales de la salud las habilidades mas necesarias para practicarlas con éxito
mientras esperan la llegada de un equipo de resucitacién avanzada.? Cabe destacar que
el curso SVI también incluye una seccion para prevenir paradas cardiacas y complementa
a otros cursos cortos centrados en el cuidado de pacientes en estado muy grave en las
primeras 24 horas, siempre y cuando no haya expertos disponibles para cuidados
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intensivos.”*~?° Existe un gran grupo de candidatos potenciales, como los enfermeros,



estudiantes de enfermeria, doctores, estudiantes de medicina, dentistas, fisioterapeutas,

técnicos en radiografia y técnicos cardiacos.

Los instructores SVA actuales y los candidatos a instructores pueden ensefiar cursos SVI
y asesorarlos. También se estd llevando a cabo un proyecto piloto para formar
instructores especificos de SVI. Tiene que haber un instructor por cada 6 candidatos
como minimo, con un méaximo de 30 candidatos en un curso.

Formato del curso

El curso SVI se imparte en un dia, e incluye charlas, practicas y simulaciones de paradas
cardiacas utilizando maniquies. El programa incluye un nidmero de opciones que permiten

a los instructores ajustar el curso a su grupo de candidatos.

Contenido del curso

El curso incluye aquellas habilidades que puedan conllevar una resucitacion eficaz:
causas y prevencion de paradas cardiacas, inicio de la resucitacion cardiopulmonar,
habilidades basicas dirigidas al control de la via aérea y desfibrilacion (DEA o manual).
Opcionalmente se puede incluir la ensefianza de la mascarilla larinngea y de los
tratamientos médicos durante las paradas cardiacas. Una vez practicadas todas las
técnicas, los instructores hacen una demostracion sobre parada cardiaca, que hace ver a
los candidatos la importancia de la funcion de la primera persona que presta auxilio. A
esto le sigue un moédulo donde se imparte la ensefianza simulada de parada cardiaca
para que los candidatos practiquen. De los candidatos de SVI (Soporte Vital Inmediato)
rara vez se espera que asuman el papel de lideres del equipo. Los candidatos deberian
poder comenzar una resucitacién y continuar hasta que llegue la ayuda con mas
experiencia. Cuando sea apropiado, el instructor asume el papel de lider del equipo de
resucitacion. No siempre es necesario, ya que la resucitacion puede funcionar antes de
gue llegue la ayuda. Se simulan situaciones muy precisas, que se adaptan al lugar de

trabajo y al perfil clinico del candidato.



Evaluacion

Se evalla continuamente la actuacién de los candidatos y estos deben demostrar sus
aptitudes a lo largo del curso SVI. No existen médulos reglados sobre evaluacion, lo que
elimina el fracaso asociado al examen de final de curso. A los candidatos se les envian
previamente los formularios de evaluacién junto con el material docente para el curso. Los
formularios indican claramente como sera evaluado su rendimiento por medio de unos
criterios predeterminados. La evaluaciéon en el curso de SVI permite al candidato ver lo
gue se espera de él y organizar su aprendizaje en funcién de los objetivos a alcanzar. Se
evallan las siguientes habilidades practicas en el curso de SVI: manejo de las vias
respiratorias, SVB y desfibrilacion. Con un enfoque basado en el apoyo, la mayoria de los
candidatos logra cubrir sus objetivos de aprendizaje.

Material

El curso SVI esta disefiado para que se lleve a cabo de manera directa. La mayoria de los
cursos se dan en hospitales con grupos pequefios de candidatos (12 candidatos de
media). El curso requiere instalaciones que faciliten charlas y un area de ensefianza de
habilidades para cada grupo de seis candidatos. Debe haber al menos un maniqui para
SVA por cada seis candidatos. El curso debera adaptarse a las necesidades locales. En
estos centros, se deberia intentar formar a los candidatos en el uso del equipo local

disponible (por ejemplo el desfibrilador).

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al

Consejo Nacional de Resucitacién y al ERC para su archivo.

Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA)

Los candidatos para este curso son doctores y DUES con experiencia que trabajan en
areas de urgencias en un hospital y pueden ser miembros de un equipo médico de
emergencias o de paradas cardiacas.? El curso también es adecuado para paramédicos

con experiencia y para algunos técnicos de hospitales. El curso SVI es mas adecuado



para DUES de primeros auxilios, médicos que no se enfrentan a paros cardiacos en la
practica de su profesion y técnicos de emergencias médicas. Hasta 32 candidatos pueden
realizar este curso, con una proporcién de un instructor por cada tres candidatos. Hasta
un 50 % de los candidatos puede ser candidato a instructor. Los grupos de ensefianza no
deben exceder de ocho candidatos, aunque lo ideal es que no sean mas de seis. Cada
instructor actila como mentor de un pequefio grupo de candidatos. El curso suele durar

dos dias o dos y medio.

Formato del curso

El formato del curso tiene muy pocas clases tedricas (cuatro) y la ensefianza se concentra
en habilidades practicas y situaciones clinicas en grupos pequefios, insistiendo en la
faceta del liderazgo del equipo y discusiones de grupo con una carga interactiva
importante. Se incluyen sesiones mentor/alumno para facilitar la retroalimentacién entre
ambos. Las reuniones del profesorado se llevan a cabo al principio del curso y al final de
cada dia del curso. Los eventos sociales como cenas entre alumnos y profesores,

aumentan la interaccion y el disfrute del curso.

Contenido del curso

El contenido del curso se basa en las directrices para la resucitacion cardiopulmonar y el
soporte vital estructurado por el ERC. Es de esperar que los candidatos se hayan
estudiado el manual del curso de SVA previamente. El curso tiene como objetivo formar a
los candidatos en las causas de los paros cardiacos, ensefiarles a identificar pacientes de
alto riesgo y a afrontar paros cardiacos, asi como los problemas inmediatos que surgen
en la primera hora del paro. No se trata de un curso de cuidados intensivos o de
cardiologia. El candidato debera tener conocimientos tedrico-practicos en SVB antes de
inscribirse en el curso. Se enfatizan las técnicas de defibrilacién y la interpretacion del
electrocardiograma, control de las vias respiratorias y ventilacion, manejo de los ritmos
durante el paro, equilibrio acido/base y circunstancias especiales relacionadas con el paro
cardiaco. También se tratan los cuidados post-resucitacion, los aspectos éticos y la

atencion a los familiares afligidos.



Evaluacion

Se evalla cada candidato individualmente y el profesorado, al final de la sesién diaria,
comenta su evolucidon. Se proporciona retroalimentacién si es necesaria. Hay una
simulacidon de casos clinicos hacia el final del curso y una constante evaluacion del
manejo del paciente muy grave y la necesidad de desfibrilar de manera efectiva y segura.
Se evallan los conocimientos basicos mediante un examen de preguntas mdultiples al final
del curso. Se requiere un 75% para aprobar este examen.

Lugar de reunién del curso y material

El curso necesita cuatro aulas para practicas, un aula para clases, una sala para el
profesorado, asi como instalaciones para comidas y descansos. Se necesitan al menos
dos proyectores digitales y ordenadores, y hasta cuatro pizarras o cuadernos para colocar
en un atril. Las aulas para practicas deben tener un maniqui adulto de SVA con simulador
de electrocardiograma y desfibrilador. Se requieren cuatro maniquies adultos de vias
respiratorias junto con el material para el cuidado de via aérea y la ventilacion, intubacion
endotraqueal e instauracion de una via supraglética, como una mascarilla laringea.
Céanulas intravenosas, jeringas, sueros y farmacos para la simulacion completan la lista.

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al
Consejo Nacional de Reanimacién y al ERC para su archivo.

Curso de Soporte Vital Pediatrico Europeo (SVPE)

El curso de SVPE esta disefiado para trabajadores de la salud que se enfrentan a la
resucitaciéon de un recién nacido, un lactante o un niflo, ya sea a nivel extra o
intrahospitalario. El curso tiene como objetivo ensefiar a los cuidadores los conocimientos
y las habilidades necesarias para el manejo del nifio con enfermedad crénica durante la
primera hora de enfermedad y para prevenir la progresién de enfermedades hacia la
parada cardiaca. Como requisito previo, se requieren habilidades en Soporte vital

pediatrico basico, aunque se incluye un curso de 90 minutos sobre SVB y el tratamiento
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de la obstruccién de cuerpos extrafios en las vias respiratorias. El curso de SVPE es
adecuado para doctores, enfermeras, técnicos de emergencia médica, paramédicos, etc.,
que trabajen con enfermos recién nacidos, bebés y nifios.?”?® El SVPE no es un curso de
cuidados pediatricos o neo-natales intensivo dirigido a reanimadores avanzados. El curso
da cabida hasta a 24 candidatos, con una proporcién de un instructor por cada cuatro
candidatos. En circunstancias excepcionales, se pueden aceptar hasta 28 candidatos con
instructores extra. Es necesaria cierta experiencia en pediatria para que las practicas
sean reales y para responder a las preguntas de los candidatos, por lo que el 50% de los
instructores pueden ser candidatos a instructor (Cls). Los grupos para la ensefianza no
deben tener mas de ocho candidatos, aunque lo ideal es que tengan cinco o seis; dos
instructores actllan como mentores para un grupo de cinco a siete candidatos.
Normalmente, el curso dura dos dias o dos dias y medio.

Formato del curso

El formato del nuevo curso cuenta con menos clases formales (tres). La ensefianza de
conocimientos basicos y habilidades se da en pequefios grupos con situaciones clinicas
reales. Se da énfasis a la evaluacion y al tratamiento del nifio enfermo, el trabajo en
equipo y el liderazgo. Se incluyen sesiones regladas mentor/alumno para permitir que los
candidatos reciban retroalimentacion. El profesorado se relne al principio del curso y al
final de cada dia del curso. También se utilizan las técnicas de retroalimentacion a los Cls

después de cada serie de talleres y después de las clases formales.

Contenido del curso

El contenido del curso sigue las directrices actuales del ERC para resucitacion neo-natal y
resucitacion pediatrica. Es de esperar que los candidatos hayan estudiado el manual
antes de asistir al curso. Podran también recibir, en el futuro, un CD o un DVD para
practicar SVB en casa.™ Se les envia un cuestionario con respuestas maltiples junto con
el manual, de 4 a 6 semanas antes del curso. El SVPE ensefia a los candidatos a
averiguar las causas y mecanismos de las paradas cardiorrespiratorias en recién nacidos
y en niflos, a reconocer y tratar a los recién nacidos, lactantes y nifios en estado de salud
critico y a aplicar las técnicas de resucitacion en el momento adecuado. Entre las

habilidades que se ensefian estan el manejo de las vias respiratorias, la ventilacién con
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mascarilla, la colocacion de collarines, respiracion boca a boca, una introduccién a la
intubacion y al acceso vascular, el uso de DEA vy la desfibrilacion.

El profesorado observa y evalla a cada candidato de manera individual. Se da
retroalimentacion en la medida de lo necesario. Una evaluacion del SVB sigue al curso de
“reciclaje” de SVB, y hay un segundo examen de situacion clinica real al final del curso
gue se centra en la evaluacion del nifio enfermo y las habilidades bésicas, y un examen
de opcién mdltiple al final del curso para evaluar esos conocimientos basicos. Se debe

alcanzar un 75% para aprobar dicho examen.

Lugar de reunién del curso y material

El curso requiere cuatro aulas para practicas, un aula de clases y una sala de profesores,
asi como instalaciones que ofrezcan comidas y refrescos. Se necesita al menos un
proyector digital y hasta cuatro cuadernos para superponer en la pizarra. Debera haber
maniquies pediatricos disponibles (de bebés y de nifios para técnicas basicas y
avanzadas) en cada sala. También se debera disponer de un desfibrilador, un DEA y un

aparato simulador de ritmos.

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al

Consejo Nacional de Resucitacién y al ERC para su archivo.

Curso de Soporte Vital del Recién Nacido (SVRN)

El curso esta disefiado para los profesionales de la salud que se enfrentan con mas
frecuencia al nacimiento de un bebé. Va dirigido a aquellos que tienen que utilizar sus
conocimientos y habilidades en el manejo del recién nacido durante los primeros 10—20
minutos de su nacimiento de una manera competente. El curso es adecuado para
comadronas, enfermeras y doctores y, como en la mayoria de los cursos, funciona mejor
con candidatos de una gama variada de especialidades.

Normalmente, este curso se da a lo largo de un dia y funciona mejor con 24 candidatos,
aungue puedan permitirse hasta 32. Debera haber un instructor por cada tres candidatos,

mas el director del curso.
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Formato del curso

Se envia el manual de SVRN a todos los candidatos cuatro semanas antes de comenzar
el curso. Cada candidato recibe un cuestionario tipo test, junto con el manual, y se le pide
que lo rellene y que lo lleve al curso. Hay dos clases de 30 minutos y dos de 15. Después
se divide a los candidatos en cuatro grupos y pasan por tres modulos de trabajo antes de
la interrupcion para comer. Por la tarde se hace una demostracion de situaciones reales,
seguida de dos horas de ensefianza de diversas posibilidades en grupos pequefos, y al
final una evaluacion tedrico-practica, a través de un cuestionario de opcion multiple y un
examen individual practico sobre vias respiratorias. El curso se concentra en el manejo de
las vias respiratorias, aunque también incluye compresiones toracicas, acceso venoso

umbilical y farmacos.

Lugar de reunién del curso y material

Se necesita un aula para clases dentro de un marco formal, cuatro aulas para practicas,
una sala de profesores, y servicio de hosteleria. Se necesita, ademas, un proyector digital
en el aula y una pizarra en cada aula de practicas. Lo mejor seria que cada aula de
practicas tuviera instalaciones para lavarse las manos. Deberia haber disponibles, como
minimo, cuatro maniquies infantiles de SVB y cuatro de SVA (seis en cada uno), asi como
otros dispositivos para las vias respiratorias. También deberia haber cuatro resucitadores,
junto con bombonas de gas.

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al

Consejo Nacional de Resucitacién y al ERC para su archivo.
El curso de Instructor Genérico (CIG)
Es para candidatos que han sido recomendados como instructores potenciales (IP),

procedentes de cursos de reanimadores de SVB o de SVPE. En algunos, el curso de

Manejo y Soporte Médico en grandes catastrofes (MIMMS) se lleva bajo el auspicio del
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grupo de SVA; los PIs de ese curso pueden tomar el CIG para cualificarse como Cls para
ensefiar ese curso. Debe haber un maximo de 24 candidatos, con una proporcion de un
instructor por cada tres candidatos como minimo. Todos los instructores deben ser
instructores del ERC con experiencia, no Cls. El educador es una persona clave. No debe
haber méas de seis candidatos en cada grupo. El curso se dedica a la ensefianza de las
habilidades. Se asume que ya se poseen los conocimientos basicos del curso de
reanimador original. El curso dura entre dos dias y dos dias y medio.

Caracteristicas del curso

El curso es altamente interactivo. El profesor desempefia un papel clave y lidera muchas
de las discusiones y de las técnicas de retroalimentacién. Hay una conferencia reglada
sobre la eficacia de la ensefianza y el aprendizaje adulto, dirigida por el educador. Esta
clase esta incluida en las actividades de grupo. El resto del curso consiste en pequefias
discusiones de grupo y sesiones basadas en la practica y en distintas situaciones reales
posibles. Se incluyen sesiones mentor/alumno y una reunién de profesores al principio del

curso y al final de cada dia.

Contenido del curso

El curso se concentra en las técnicas de ensefianza y habilidades a desarrollar. Es de
esperar que los candidatos hayan estudiado el manual CIG antes del curso (manual de
referencia). El marco tedrico del aprendizaje para adultos y la ensefianza practica le esta
encomendado al docente al principio del curso. Se realizan presentaciones con
PowerPoint, con ayuda de la pizarra, y los candidatos tienen la oportunidad de presentar
una clase de cinco minutos, recibiendo critica constructivas sobre su actuacion. En el
curso, se sigue constantemente el principio de familiarizacion con el material, seguido de
una demostracion por parte del profesorado con practica posterior del candidato. La
ensefianza de técnicas se basa en el enfoque de las cuatro etapas. Las sesiones basadas
en la simulacion utilizan los escenarios del curso de reanimador original del candidato. Se
pone el énfasis en el papel del instructor a lo largo de estas ensefianzas y cada candidato
tiene la oportunidad de adoptar el papel del instructor. La critica constructiva es un

elemento clave del papel del instructor.
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Durante el segundo dia se inicia la etapa de la evaluacion vy, tras las demostraciones
realizadas por los profesores, los candidatos tienen la oportunidad de actuar en el papel
de instructor evaluador y de esa forma ser evaluados sobre sus destrezas y liderazgo en
distintas situaciones. Las sesiones complementarias incluyen cémo llevar a cabo
discusiones abiertas y cerradas y el desarrollo de la funcién y de las aptitudes del
instructor.

Evaluacion

Cada candidato recibe una evaluacion continuada por parte de sus profesores a lo largo
del curso. Se habla de la actuacién de los candidatos y de sus actitudes en las reuniones
diarias del profesorado, y se aplican técnicas de retroalimentacion si es necesario. Los

candidatos que superen el curso adquieren el grado de Cl.

Lugar de reunién del curso y material

Es similar al curso original para reanimadores. Si los candidatos tienen una formacion

distinta, se necesitara mas variedad de materiales.

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al
Consejo Nacional de Resucitacién y al ERC para su archivo.

Master para Educadores (CME)

Este curso, impartido una vez al afo, esta disefiado para aquellas personas que aspiren a
convertirse en docentes médicos para el GIC. El profesorado selecciona a los candidatos
adecuados que deben tener, generalmente, experiencia y habilidades para la educacion
médica o haber demostrado un especial compromiso hacia la practica médica a lo largo
de los afos. Es deseable que tengan, ademas, experiencia en cursos para reanimadores

y un CIG, ademas de haber estudiado la bibliografia relativa al curso.

15



Los instructores para el curso son educadores experimentados. Se aconseja un maximo
de 18 candidatos y seis instructores. Los grupos deben contar con seis candidatos como

maximo y el curso tiene una duracién de dos dias.

Formato del curso

El curso consiste, principalmente, en grupos de trabajo cerrados, liderados por uno o dos
de los instructores, junto con pequefias discusiones de grupos mas pequefos y resolucion
de problemas.

Contenido del curso

El curso comprende fundamentos tedricos para educadores médicos, evaluacion y control
de calidad, metodologias de ensefianza, valoracién critica, papel del mentor, estrategias
educativas multi-disciplinares y la formacién continua del educador médico.

Evaluacion

Cada candidato recibe una evaluacion continua por parte del profesorado a lo largo del
curso. Se discute el progreso individual en las reuniones del profesorado al final de cada
dia, y los candidatos reciben retroalimentacién cuando sea necesario. Los candidatos que
superen con éxito el curso podran obtener el titulo de candidatos a educadores (CE), y
seran supervisados y evaluados por un educador experimentado y el director del curso,
hasta que se decida si seran educadores aptos para trabajar de manera independiente.

Lugar de reunion del curso y material

El curso requiere un aula para las clases y tres pequefias aulas complementarias. Se

necesita un proyector digital , tres pizarras y no son necesarios los maniquies.

Informe del curso y hoja de resultados

El director del curso recopila un informe del curso y una hoja de resultados y los envia al

Consejo Nacional de Resucitaciéon y al ERC para su archivo.
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Apéndice A. Cddigo de conducta del European Resusci  tation Council

El Cdodigo de Conducta se aplica a todos los que ensefien o presten su apoyo en los
cursos que estén bajo los auspicios del ERC.

 Es esencial que estas personas comprendan que la acreditacion por parte del instructor
o del ayudante estara sujeta a las decisiones de este cédigo, asi como el cumplimiento de

los tramites necesarios para la re-certificacion

» Ademas, deben cerciorarse de que los cursos aprobados por el ERC estén de acuerdo
con la filosofia y la reglamentacién actualmente en vigor utilizando manuales, diapositivas
y otros materiales para asegurarse de que se alcancen estandares consistentes en cuanto

a actitud, conocimientos y habilidades.

e Han de comportarse adecuadamente a la hora de participar en cursos o eventos
sociales relacionados con los cursos que se organicen bajo los auspicios del ERC, y

observar otros cédigos de conducta profesionales

« Han de cooperar con los demas instructores, educadores y administradores (el

profesorado) y reconocer y respetar sus aportaciones individuales

» Deben evitar cualquier abuso de su posicién y mantener la confidencialidad de los
resultados y la actuacion de los candidatos.
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