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Presentacion A9

El tratamiento de Pacientes Criticos requiere de profesionales de la salud que no solo g B
comprendan las complejidades de la parada cardiorrespiratoria, sino que también -
estén equipados con competencias avanzadas para abordar estas situaciones con

eficacia. En este sentido, se ha producido una creciente demanda de sanitarios

altamente cualificados en situaciones criticas de salud, en un entorno donde la

efectividad para enfrentar emergencias médicas se ha vuelto imperativa. Para cubrir

esta necesidad, surge este programa universitario, disefiado para capacitar a los (R, !

: : : . o . Y
egresados en el cuidado efectivo de este tipo de enfermos. Asimismo, la aplicacion < a7
de un formato 100% online se adaptara a la dinamica laboral de los profesionales, 3 __'__""

para una actualizacion integral. ' f
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Gracias a este completo programa dominaras todas
las competencias necesarias para el cuidado de
Pacientes Criticos con una metodologia 100% online”
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La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) y otros escenarios médicos urgentes requieren, no
solo de una respuesta inmediata, sino también de la aplicacion de habilidades avanzadas
en Soporte Vital. La magnitud de estas situaciones exige que los profesionales de la
salud estén familiarizados con los protocolos estandar, para abordar estos desafios con
confianza y mejorar la calidad global de la atencion al paciente. La capacidad de ofrecer
respuestas efectivas en estos momentos criticos no solo es esencial para la salud y el
bienestar del paciente, sino que también juega un papel determinante en la evolucion

y el avance del campo médico.

A'lo largo de este Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion en
el Paciente Critico, el egresado profundizara en aspectos cruciales, como la toma de
decisiones desde una perspectiva ética en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) o el
desarrollo de conceptos fundamentales.

Asimismo, analizara los principios que rigen la investigacion, tanto basica como clinica,
lo que constituye un pilar esencial para que los especialistas comprendan y participen
activamente en el desarrollo de nuevas estrategias y avances en el campo de la
atencion al Paciente Critico. Del mismo modo, los alumnos abordaran los principios
fisiopatologicos que respaldan la monitorizacion en el Paciente Critico, brindando una
perspectiva solida y aplicable en la practica clinica.

El programa se impartira de forma 100% online, proporcionando flexibilidad a

los profesionales en activo que buscan mejorar sus habilidades sin interrumpir

sus responsabilidades laborales. Ademas, se basa en la metodologia Relearning,
consistente en la repeticion de conceptos clave para fijar conocimientos, facilitando asf
un aprendizaje solido y duradero. Esta combinacion de modalidad online y metodologia
innovadora asegurara que los estudiantes adquieran competencias de manera efectiva
y puedan aplicarlas con confianza en situaciones criticas del ambito médico.

Este Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion en el Paciente
Critico contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus
caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Soporte Vital
Avanzado y Monitorizacion en el Paciente Critico

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estd concebido recogen una informacidn cientifica y préctica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

Esta titulacion te preparara para
los retos presentes y futuros en

el cuidado de Pacientes Criticos.
iMatriculate ya y experimenta un
progreso inmediato en tu carreral”
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Estudiaras desde la comodidad de tu hogar
y actualizaras tus conocimientos de forma
online con TECH, la universidad digital mas

Los resumenes interactivos de cada tema grande del mundo.

te permitiran consolidar, de manera mas
dinamica, los conceptos sobre el impacto
de la ecocardiografia en este ambito de En solo 12 meses, le daras a tu carrera

los Cuidados Criticos” el impulso que necesita a traves de este
exclusivo programa universitario de TECH.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

El Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacién en el Paciente
Critico tiene como objetivo principal desarrollar y analizar los principales programas
de innovacion y desarrollo destinados a la atencion del paciente en Parada
Cardiorespiratoria (PCR). A lo largo del programa, los egresados se sumergiran

en un enfoque integral, que abarcara desde los fundamentos tedricos hasta las
aplicaciones practicas mas avanzadas. Asimismo, profundizaran en el analisis
critico de los programas de innovacion en el ambito de la salud, capacitandose
para liderar y contribuir significativamente al progreso de la atencién médica en
situaciones criticas.
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Conseguiras tus objetivos gracias a las

herramientas didacticas de TECH, entre
las que destacan los videos explicativos
y los resumenes interactivos”
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Objetivos generales

+ Desarrollar el concepto de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) y el concepto
de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

+ Analizar el impacto de los estudios ecograficos en el control global de los pacientes
en PCR

+ Determinar los diferentes protocolos existentes y su valor real para el empleo
de la ecografia en el paciente en PCR

+ Analizar los bases fisiopatoldgicos que establecen los fundamentos de la monitorizacion
en el Paciente Critico

+ Analizar los principios que rigen el SVB pediatrico, los principios que rigen el SVA
pediatrico y los principios de la RCP neonatal

+ Establecer las principales causas de la PCR en la gestante
+ Definir los aspectos que condicionan la PCR en el postoperatorio inmediato de CCV

+ Examinar los elementos que entran a formar parte del SVA en el paciente con PCR
en el postoperatorio de CCV

+ Establecer los elementos constituyentes del protocolo CALS

+ Desarrollar el disefio de un programa formativo en Soporte Vital basico y en soporte
vital avanzado

+ Determinar las bases para el disefio de programas formativos en Soporte Vital

+ Establecer el impacto de las nuevas tecnologias educativas aplicadas a la ensefianza
del Soporte Vital




Objetivos especificos

Médulo 1. Formacioén en soporte vital en el Paciente Critico
+ Establecer las fases y elementos que constituyen un programa formativo

+ Poner en préctica las modificaciones especificas de un programa formativo
genérico para su adaptacion a la ensefianza del soporte vital

+ Examinar los principales métodos docentes utilizados para la ensefianza del soporte
vital: método expositivo y método demostrativo

+ Aplicar los principales recursos didacticos que se emplean para su empleo
en la ensefianza del soporte vital

Médulo 2. Soporte Vital Avanzado en el Postoperatorio de Cirugia
Cardiovascular (CCV)

+ Describir y detallar las escalas pronosticas y de riesgo empleadas
en el postoperatorio de CCV

+ Examinar el riesgo de desarrollo de PCR en el seno de la CCV
+ Analizar los elementos que, de manera pormenorizada, constituyen el protocolo CALS
+ Establecer los principios que definen el SVA en el postoperatorio inmediato de CCV

+ Concretar el protocolo especifico de reesternotomia en el seno de una PCR

Mddulo 3. Soporte Vital Avanzado en la Mujer Gestante
+ Analizar los elementos que entran a formar parte del SVB y del SVA

+ Examinar los elementos que entran formar parte de las medidas especificas de actuacion

+ Analizar y desarrollar los elementos necesarios para la puesta en marcha de un equipo

de atencion especifico a la paciente gestante en PCR

+ Analizar los recursos técnicos y humanos imprescindibles para la atencion global
a la paciente gestante en PCR

Objetivos |11 tech

Mddulo 4. Soporte Vital Avanzado Pediatrico y Neonatal

*

*

*

*

Desarrollar el concepto de PCR pediatrica y neonatal
Establecer las diferencias en el origen de la PCR

Analizar los principales factores desencadenantes de la PCR pediatrica
y neonatal

Determinar las bases de las medidas de soporte vital

Mddulo 5. Soporte Vital Avanzado en el Paciente con Trauma Grave

*

*

*

*

*

*

Valorar el impacto del andlisis biomecanico sobre el control global del paciente
con trauma grave

Analizar y definir el concepto de codigo trauma
Valorar la metodologia ABCDE D

Examinar los diferentes traumatismos especiales
Analizar el traumatismo térmico grave

Establecer los principios de la analgosedacion y su aplicacion dentro de la atencion
al trauma grave

Determinar los sistemas de diagnostico y monitorizacion
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Médulo 6. Monitorizacién Avanzada en el paciente critico
+ Analizar las indicaciones, la puesta en marcha y la interpretacion de los resultados en
relacién con la neuromonitorizacion, la monitorizacion hemodinamica y la monitorizacion
del intercambio gaseoso y la mecanica ventilatoria

+ Examinar las indicaciones, la puesta en marcha y la interpretacion de los resultados
en relacion con la funcion renal y la homeostasis y control del medio interno

+ Estudiary analizar las indicaciones, la puesta en marcha y la interpretacion de los
resultados en relacion con la monitorizacion de la sedacion y la monitorizacion multimodal

+ Analizar el empleo de la IA en la monitorizacion del paciente critico y en la anticipacion
de los efectos adversos

Médulo 7. Tecnologia de la Imagen en la Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
+ Estudiar el momento exacto para la realizacion de las pruebas ecograficas

+ Valorar y analizar el protocolo de ecocardiografia en la PCR'y el protocolo
de ecografia pulmonar en la PCR

Maédulo 8. Plan de Reanimacion Cardiopulmonar Hospitalaria
+ Desarrollary analizar los principales programas de innovacion y desarrollo
para la atencion al paciente en PCR

+ Analizar y desarrollar los elementos claves de la gestion clinica y de la gestion
desde la clinica y su aplicacion a la atencion al paciente en situacion de PCR

+ Desarrollar un plan de investigacion centrado en la PCR y o la RCP
+ Analizar el desarrollo e implantacion de un Plan de Prevencion de la PCR hospitalaria

+ Concretar los elementos claves que condicionan el desarrollo de una Comisién de RCPH
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Modulo 9. Soporte Vital Avanzado en el Paciente Critico
+ Estudiar el control de |a via aérea, el control de la ventilacion y el control de la circulacion

+ Analizar el impacto de la farmacologia aplicada a la PCR
+ Estudiar las arritmias periparada
+ Analizar las causas potencialmente reversibles

+ Especificar el impacto de la tecnificacion dentro de las técnicas de soporte vital

Médulo 10. Etica Asistencial en el Paciente Critico
+ Analizar los hechos y los valores

*

Determinar la limitacion del tratamiento de soporte vital

*

Realizar el anélisis de las indicaciones de RCP y orden de no RCP
+ Analizar el rechazo del tratamiento.

Estudiar las bases del consentimiento informado

*

*

Analizar el sistema de voluntad vital anticipada

*

Valorar el papel de los familiares durante la RCP

iOlvidate de memorizar! Con el sistema
Relearning integraras los conceptos de
manera natural y progresiva”
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Competencias

A'lo largo de este programa, los profesionales de la salud dominaran competencias
esenciales en la atencion de situaciones criticas. En este sentido, los egresados

se capacitaran en actuaciones basicas que se integran en los modelos de gestion
en la atencion al paciente en Parada Cardiorespiratoria (PCR) y al Paciente Critico
en general. Asimismo, abordaran de manera integral los protocolos y estrategias
necesarios para enfrentar emergencias médicas, garantizando la adquisicion de
habilidades avanzadas en Soporte Vital y Monitorizacion. Con un enfoque practico
y tedrico, los alumnos estaran preparados para abordar con eficacia situaciones
criticas en el ambito de la salud.
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@ @ Una experiencia de capacitacion unica,

clave y decisiva para impulsar tu desarrollo
profesional en el ambito de los cuidados
de Pacientes Criticos”
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Competencias generales

+ Analizar y poner en practica los principios que rigen la prevencion de la PCR

+ Examinar el impacto de la monitorizacion en el paciente critico sobre la mortalidad
y la morbilidad

*

Analizar los aspectos diferenciales del paciente que sufre un episodio de PCR
en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular

*

Evaluar los aspectos epidemioldgicos actuales de la cirugia cardiovascular (CCV)
y su vinculacion con las principales complicaciones

*

Analizar y definir el equipo para la practica de la cesarea perimortem

*

Desarrollar los aspectos que se encuentra inmersos dentro de los programas de desarrollo
e innovacion mas importantes en el mundo de la atencion al paciente en PCR

*

Determinar las actuaciones basicas que se circunscriben dentro de los modelos de
gestion en la atencion al paciente en PCR en particular y al paciente critico en especial

*

Determinar las medidas de SVB y SVA en la gestante

*

Valorar los principios para el empleo de sistemas terapéuticos excepcionales:
REBOA, ECMO, etc.

*

Desarrollar los principios e indicaciones de la monitorizacion

*

Desarrollar el concepto de enfermedad traumatica grave

-

Analizar los factores epidemioldgicos y de los resultados de la atencion tanto
prehospitalaria como hospitalaria
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Competencias especificas

Valorar la interrupcion de las maniobras de RCP

Establecer la decision de limitacion del tratamiento de los cuidados post-RCP
Analizar y desarrollar los aspectos vinculados a la RCP basicas y a la RCP avanzado
Examinar las principales causas que producen la PCR

Establecer y poner en préactica los principios de la investigacion basica, clinica

y traslacional

Determinar los elementos claves que condicionan el desarrollo de un Plan de RCP
Hospitalario (RCPH)

Desarrollar los principios para la atencion a la paciente gestante con trauma grave
Examinar las causas potencialmente reversibles de la PCR y neonatal

Desarrollar los principios epidemioldgicos que son Utiles dentro de la enfermedad
traumatica grave

Desarrollar los elementos necesarios para la realizacion de una cesarea perimortem
Estudiar, definir y analizar las pruebas complementarias necesarias para el analisis
de las complicaciones en el postoperatorio de CCV

Aplicar el modelo SPICES a la ensefianza del soporte vital
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Direccion del curso

El cuerpo docente de este Master Titulo Propio esta integrado por un selecto grupo
de expertos, cuidadosamente seleccionados por TECH. Cada miembro de este
distinguido claustro posee un extenso y reconocido bagaje profesional en el ambito
del Soporte Vital, aportando un valioso conocimiento practico y tedrico. Estos
especialistas han sido elegidos por su excelencia académica, su compromiso con la
ensefanza de calidad y su experiencia relevante en situaciones criticas. La amalgama
de talento y experiencia de los profesores asegurara que los egresados reciban una
capacitacion de vanguardia.
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Accederas a un plan de estudios disefiado
por un reputado cuadro docente, que te
garantizara un aprendizaje exitoso”
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Direccion

Dr. Cardenas Cruz, Antonio

+ Jefe de Servicio de Medicina Intensiva Hospital de Motril
Director de Unidad Clinica de Gestion de Cuidados Criticos y Urgencias Hospital Universitario de Poniente
Director del Instituto de Formacion Continuada de la Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Universidades Coronarias

Director del Programa de Formacion de Formadores en Soporte Vital de la Linea IAVANTE de la Fundacion Progreso
y Salud de la Consejerfa de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia

Director del Programa de Formacion en sedacion de la Linea IAVANTE de la Fundacién Progreso y Salud de la Consejeria
de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia

Jefe de Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias Hospital Universitario de Poniente

Profesor de Medicina
Licenciado en Medicina y Cirugia por la UGR
Doctor en Medicina y Cirugia por la UGR

Médico Especialista en Medicina Intensiva
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Profesores
Dr. Estella Garcia, Angel Dra. Noguero Iriarte, Paloma
+ Especialista en Medicina Intensiva + Especialista en Medicina Intensiva
+ Jefe de seccion de Medicina Intensiva en el Hospital Universitario de Jerez + Jefa del Servicio de Unidad Cuidados Intensivos en el Hospital de Riotinto

*

Presidente del Comité de Etica Asistencial Jerez

*

Facultativa de Medicina Intensiva en el Hospital Valme

*
*

Master en Biotética por la Universidad Complutense de Madrid Coordinadora Local de Trasplantes

*
*

Master en Enfermedades Infecciosas del Enfermo Critico por la Universidad Coordinadora del Proceso Asistencial Integrado Ictus

de Valencia

*

Experto Universitario en Técnicas y Parametros Ventilatorios en la VMNI
+ Coordinador del Grupo de Trabajo en Enfermedades Infecciosas, Sociedad

Dr. Curiel Balsera, Emilio
Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias '

Especialista en Medicina Intensiva

*

*

Dra. Ocete Hita, Esther Jefe de seccion de la Unidad Coronaria de la UCI, en el Hospital Regional
+ Jefa de Seccion de Hospitalizacion Pedigtrica del Hospital Universitario Virgen Universitario de Mélaga

de las Nieves de Granada

-

Doctor en Medicina por la Universidad de Malaga
+ FEA Pediatria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital

Universitario Virgen de las Nieves de Granada

*

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga

Dr. Del Campo Molina, Emilio
+ Médico

+ Docente Asociada en la Facultad de Medicina en la Universidad de Granada

+ Especialista en Pediatria

*

Jefe de Servicio de UCI 'y Urgencias en el Hospital de Montilla
Médico Adjunto de UCI en el Hospital de Cabra

+ Doctor en Medicina

*

+ Licenciada en Medicina

*

8 Premios Nacionales en Proyectos de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
Dr. Robles Arista, Juan Carlos

+ Jefe de Seccion Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Universitario
Reina Soffa

*

Ganador del Premio Best In Class, en la categoria de “Mejor Urgencia Nacional”

*

Licenciado en Medicina por la Universidad de Cordoba

*

Miembro de: Comisién Hospitalaria de Reanimacién Cardiopulmonar en el Hospital
de Montilla, Comisién del Area Sur en Humanizacion y Grupo de trabajo del ACVA
y SCA Provincial

+ Coordinador de Trasplantes Hospital Universitario Reina Soffa
+ Doctor por la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada
+ Licenciado En Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de Granada

+ Grado de Licenciado por la Facultad de Medicina de Granada
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Dr. Jiménez Conde, Carlos
+ Especialista de Medicina Intensiva

+ Facultativo en Medicina Intensiva en el Hospital Juan ramon Jiménez de Huelva
+ Responsable Provincial de Huelva del Grupo de Trabajo de PCRy RCP

+ Tutor de Especialistas Internos Residentes en Hospital Juan Ramon Jiménez
de Huelva

+ Secretario de la Comision de Reanimacion Cardiopulmonar
+ Master en Metodologfa de la Investigacion por la Universidad de Sevilla
+ Master en Principles And Practice Of Clinical Research por la Harvard Medical School

+ Master en Enfermedades Infecciosas en Cuidados Intensivos por la Universidad-Empresa
de Valencia

+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Sevilla

Dr. Vasserot Vargas, Francisco Javier
+ Facultativo Especialista en Medicina Intensiva en Hospital Universitario de Poniente

+ Medico atencion emergencias sanitarias
+ Master en Metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud

+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Granada

Dfa. Mufioz Caballero, Maria Angeles
+ Enfermera de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Universitario Poniente

+ Master Oficial En Género y Salud por la Universidad Rey Juan Carlos
+ Graduada en Enfermeria por la Universidad de Almeria

+ Miembro de la comision hospitalaria de RCP

Dra. Parias Angel, Maria Nieves

*

*

*

Facultativa Especialista del Servicio Provincial 061 de Cérdoba
Jefa de la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Santa Barbara

Master en Metodologfa de la Investigacion en Ciencias de la Salud
por la Universidad de Cordoba

Master en Enfermedades Infecciosas en Cuidados Intensivos por Universidad
de Navarra

Master en Epidemiologia y Salud Publica
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cordoba

Responsable del Proyecto de Creacion de un Municipio Cardioprotegido
en Puertollano

. Gomez Gallego, Guillermo

Médico Especialista en Medicina Intensiva

Facultativo Experto en el Area de Medicina Intensiva en el Hospital Regional
Universitario de Malaga

Jefe de Servicio de Medicina Intensiva en Complejo Hospitalario Integral Privado
Médico Intensivista en Hospital QuironSalud Malaga

Especialista en Medicina Intensiva en Hospital QuironSalud Marbella

Médico Intensivista en Hospital Galvez

Rotacion externa en Hospital Jackson Memorial de Miami

Master Universitario en Bioética por la Escuela Andaluza de Salud Publica
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Experto Universitario en Ventilacion Mecanica No Invasiva por la Universidad Internacional
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Dra. Martinez de Pinillos Sanchez, Maria Victoria Dra. Lopez Marin, Cristina
+ Facultativa Especialista de Area en el Hospital Virgen de las Nieves + Facultativa Especialista Medicina Intensiva en Hospital Universitario Reina Sofia
+ Médico Residente de la Especialidad de Medicina Intensiva + Especialista en Medicina Intensiva en Hospital Virgen del Rocio
+ Master Oficial en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud + Master Propio en Bioestadistica Aplicada a Ciencias de la Salud por Universidad
por Universidad de Cérdoba de Sevilla
+ Experto Universitario en Manejo Integral de la Via Aérea + Master en Cuidados Intensivos por Editorial Panamericana
+ Experto Universitario en Manejo Actual en Patologia Digestiva del Paciente Critico + Tutora Residentes Medicina Intensiva

Dra. Alcalde Mayayo, Inmaculada + Tutora Clinica de alumnos en Medicina

+ Facultativa Especialista Medicina Intensiva en Hospital Universitario Reina Soffa Dr. Fernandez Florido, Pedro
+ Médico Adjunto Medicina Intensiva en Hospital Quirdnsalud Palmaplanas + Facultativo Especialista Medicina Intensiva en Hospital Universitario Virgen
+ Pediaediatric Cardiac ICU & Mechanical Support Fellow en Freeman Hospital de las Nieves

*

« Cardiac ICU Clinical Fellow en Freeman Hospital Especialista en Neurologia y Trauma Grave en Medicina Intensiva

*

+ Master en Ecocardiografia en Emergencias Médicas, Anestesia, Reanimacion Facultativo Especialista en Manejo Actual de la Patologia Infecciosa y Trasplante

y Cuidados Criticos por la Universidad Francisco de Vitoria en Medicina Intensiva
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza + Master Propio en Medicina Intensiva por Universidad CEU Cardenal Herrera

B , + Graduado en Medicina por la Universidad de Granada
Dra. Fernandez Zamora, Maria Dolores P

+ Facultativa Especialista Medicina Intensiva en Hospital Universitario Regional Dra. Navarro Guillamén, Laura Carmen
de Malaga + Facultativo Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital de Poniente
+ Especialista de la Unidad de Cardiacos Agudos y Postoperatorio de Cirugia Cardiaca + Médico de Medicina Intensiva en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
+ Especialista en Medicina Intensiva de Granada
+ Instructora de Paradas Respiratorias Avanzada + Programa Oficial de Doctorado en avances en Medicina y Dermatologia por Escuela

. A . Internacional de Postgrado de la Universidad de Granada
+ Investigadora en el Registro Ariam

+ Master Universitario en Cuidados Intensivos por la Universidad Catdlica de Valencia

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada
“San Vicente Martir”

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Malaga
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Dr. Matallana Zapata, Diego Fernando Dra. Pérez Manrique, Rosa Maria
+ Facultativo Especialista Medicina Intensiva en Hospital Universitario Ciudad + Facultativa Especialista en Medicina Intensiva
de Jaén + Instructora de Soporte Vital Avanzado
* Medico en Atencion Primaria de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion + Médico Interno Residente en Medicina Intensiva en el Hospital Universitario
+ Médico en Atencion Primaria de Urgencias y ayudante en el quiréfano Reina Soffa de Cordoba
+ Master en Ecografia Clinica por Universidad Internacional de Andalucia + Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica por la Universidad de Granada
+ Master en Investigacion, Innovacion y Calidad de Vida por Universidad de Jaén + Licenciada en Medicina por la Universidad de Cérdoba
+ Autor de Ecografia critica en el shock, lo que todo médico debe saber + Diplomada en Enfermeria por la Universidad de Cérdoba

+ Miembro de: Sociedad Europea de Cuidados Intensivos, Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, Sociedad Andaluza de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias

Dra. Aranda Martinez, Consuelo
+ Facultativa Especialista Medicina Intensiva en Hospital Reina Soffa

+ Adjunta en drea de Corazdn y Trasplantes en la Unidad de Cuidados Intensivos
+ Médico Interno Residente en Medicina Intensiva Dra. Rodriguez Fernandez de Simon, Teresa

+ Master Propio en Actualizacién en Medicina Intensiva por Universidad CEU + Facultativo de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Cardenal Herrera + Especialista en Medicina Interna en Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Master en Grandes Quemados por Universidad CEU Cardenal Herrera + Ponente en Curso Clinico de RCP basica y avanzada
Grado en Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona

*

+ Grado en Medicina por la Universidad de Coérdoba

*

; . Curso de Atencion al Trauma Grave organizado por UCI = HUVN
Dra. De la Hoz Garcia, Celia d P

+ Facultativo Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves + Curso CiMir2 de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica

y Unidades Coronarias

*

Curso de Formacion de Optimizacion de Antimicrobianos en Pacientes Criticos

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

+ Autora de diversos articulos cientificos, publicados en revistas espafiolas especializadas » Curso Ventilung

+ Curso en Fundamentos en Limitacion del Tratamiento de Soporte Vital y el Proceso

+ Ponente en Congresos Nacionales, donde ha presentado sus trabajos cientificos
de Donacion en Muerte Encefalica y Asistolia



D. Bracero Jiménez, Antonio

*

*

*

*

*

Enfermero en Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital Universitario Reina
Soffa Cordoba

Especialista en Transporte de Pacientes Criticos

Coordinador y Docente de moédulos en el Master de Enfermeria de Urgencias
y Emergencias

Master en Enfermeria de Urgencias y Emergencias, Catastrofes y Ayuda
Humanitaria por la Universidad de Sevilla

Diplomado Universitario en Enfermeria por la Universidad de Cérdoba

D. Gonzélez Velasco, Rafael

*

Enfermero especializado en Cuidados Criticos para Adultos en Hospital
Universitario Reina Sofia

Facultativo Especialista Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital Cruz
Roja Cérdoba

Especialista en Unidad Recuperacion Postanestia
Especialista Cirugia Cardiovascular y Coronarios
Master Oficial en Bioética por la Universidad Internacional de Valencia

Master en Cuidados Especializados de Enfermeria de Urgencias por la Universidad
de Valencia

Graduado en Enfermerfa por la Universidad Huelva
Experto Universitario en Direccion y Gestion de Servicios de Enfermeria

Instructor en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

Direccidn del curso | 25 tech

Dra. Rivera Rubiales, Gloria

*

*

Facultativo Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital Universitario de Jerez

Médico Intensivista en la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital Universitario
Virgen del Rocio

M@ster en Ecografia Clinica para Emergencias y Cuidados Criticos por Universidad
CEU Cardenal Herrera

Master Oficial en Investigacion Biomédica por la Universidad de Sevilla
Master Oficial de Investigacion Biomédica por el Instituto de Biomedicina de Sevilla

Experto Internacional en Metodologia Aplicada a la ventilacién mecanica no invasiva

. Brea Salvago, Juan Francisco

Facultativo Especialista de Area en Medicina Intensiva en el Hospital Ciudad de Jaén
Coordinador Médico Intrahopitalario de trasplantes del Hospital Universitario de Jaén

Master en Enfermedades Infecciosas en Cuidados Intensivos por la Universidad
de Valencia

Master propio en Gestion Clinica, Direccion médica y asistencial por CEU
Universidad Cardenal Herrera

M@ster en Ecocardiografia en Emergencias Médicas, Anestesia, Reanimacion
y Cuidados Criticos por Universidad Francisco de Vitoria UFV Madrid

Experto Universitario en Comunicacion asistencial para profesionales de la Salud
Experto Universitario en Calidad y seguridad del paciente en Instituciones Sanitarias

Experto Universitario en Ecografia Clinica y Cardiotoracica para Emergencias
y Cuidados criticos
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Dr. Molina Diaz, Hugo
+ Facultativo Especialista en Medicina Intensiva

+ Médico Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital Regional Universitario
de Malaga

+ Facultativo de Medicina Intensiva en el Hospital Quirén Marbella
+ Especialista de Medicina Intensiva en el Hospital Dr. Galvez

+ Facultativo de Medicina Intensiva en el Hospital CHIP

+ Especialista de Medicina intensiva en el Hospital Quiron Malaga.
+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Sevilla

+ Experto Avanzado en Cuidados Intensivos por la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia

Dra. Abril Molina, Ana
+ Médico Especialista en Pediatria y sus Areas Especificas

*

Facultativo Adjunto en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves

*

Colaboradora de ensayos clinicos y proyectos de investigacion con la Fundacion
Progreso y Salud

*

Doctora en Medicina por la Universidad de Granada

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Cordoba

R = - =
Dr. Gémez Luque, José Maria A\ k .
+ Médico especialista en Cuidados Intensivos Pediatricos ,

+ Facultativo Adjunto de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Virgen de las Nieves

+ Instructor de RCP Avanzado y RCP Pediatrico

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada
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Dra. Del Alba Aparicio, Maria
+ Especialista en Medicina Intensiva

+ Facultativo del Area de Medicina Intensiva en el Hospital de Montilla
+ Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital Universitario Reina Sofia
+ Experto Internacional en Metodologia de Ventilacion Mecanica No Invasiva

+ Experto en Manejo de la Infeccién Respiratoria Grave en Medicina Intensiva
por la Universidad Internacional de Andalucia

*

Grado en Medicina por la Universidad de Cérdoba

A Dra. Diaz Rueda, Laura

- + Médico en Urgencias y Cuidados Intensivos Pediatricos en Hospital Materno Infantil
Virgen de las Nieves

+ Médico en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en Hospital Universitario
Reina Soffa

+ Master en diagndstico y tratamiento en Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas —Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Licenciatura en Medicina por la Universidad de Granada

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia para
aplicarla a tu practica diaria”
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Estructura y contenido

El presente itinerario académico constituye una capacitacion especializada

y rigurosa, destinada a profesionales de la salud que buscan perfeccionar sus

habilidades en el ambito del Soporte Vital. A lo largo del programa, los egresados

adquiriran conocimientos profundos sobre el desarrollo del concepto de Parada

Cardiorrespiratoria (PCR) y el enfoque integral de la Reanimacion Cardiopulmonar

(RCP). Este plan de estudios, disefiado para potenciar las competencias esenciales ’

en la atencion de Pacientes Criticos, ofrecera una combinacion Unica de teoria
y practica, brindando a los egresados las herramientas necesarias para enfrentar
situaciones de emergencia con destreza y eficacia.
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Profundizaras en distintos factores
asociados al Soporte Vital Avanzado
(SVA) en la mejor universidad digital
del mundo, segun Forbes”
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Maédulo 1. Formacién en soporte vital en el Paciente Critico

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Programas formativos en soporte vital

1.1.1.  Programas formativos en Soporte Vital

1.1.2. Programacion, definicion de objetivos y establecimiento de los recursos didacticos
1.1.3.  Programa de evaluacion diagndstica y didactica

Programas formativos en soporte vital avanzado

1.2.1.  Programas formativos en Soporte Vital Avanzado

1.2.2.  Programacion, definicion de objetivos y establecimiento de los recursos didacticos
1.2.3.  Programa de evaluacion diagnostica y didactica

Programas formativos en situaciones y pacientes especiales

1.3.1.  Programas formativos en situaciones y pacientes especiales

1.3.2.  Programacion, definicién de objetivos y establecimiento de los recursos didacticos
1.3.3.  Programa de evaluacion diagndstica y didactica

Recursos logisticos aplicados a la ensefianza del soporte vital

1.4.1.  Recursos logisticos aplicados a la ensefianza del Soporte Vital

1.4.2. Andlisis de los diferentes soportes: cientifico, audiovisual, de simulacion y fisicos

1.4.3. Adaptacion metodoldgica y por objetivos para la seleccion del material
de ensefianza

Metodologia de la formacién en la Ensefianza del Soporte Vital
1.5.1.  Metodologia de la Formacién

1.5.2.  Métodoy estilo didactico

1.5.3.  Meétodo expositivo y método demostrativo
Comunicacion didactica del Plan de Soporte Vital

1.6.1.  Comunicacion didactica

1.6.2. Esquema de la comunicacion didactica

1.6.3. Didactica de la expresion y didactica de la interpretacion
Metodologia para la evaluacion del Plan de Soporte Vital

1.71. Metodologia para la Evaluacion

1.7.2.  Clasificacion de la evaluacion

1.7.3. Los talleres integrados de soporte vital como herramienta
para la evaluacion didactica




1.8.

1.9.
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Gestion del conflicto en la ensefianza

1.8.1.  Gestion del conflicto en la Ensefianza

1.8.2. Sistemas para la prevencion de conflictos

1.8.3. Metodologia para la gestion del conflicto establecido
Simulacién Clinica

1.91.  Simulacion Clinica

1.9.2. Bases metodoldgicas para el empleo de la simulacion clinica dentro
de la formacion en soporte vital

1.9.3. Laevaluacion didactica dentro del modelo de simulacion clinica

Debriefing académico y aspectos conductuales dentro de la ensefianza del Soporte
Vital (SV)

1.10.1. Debriefing Académico y Aspectos Conductuales
1.10.2. Clasificacion y bases metodoldgicas: Bases para el autocontrol emocional
1.10.3. Aplicacion dentro de la ensefianza del soporte vital

Madulo 2. Soporte Vital Avanzado en el Postoperatorio de Cirugia

Cardiovascular (CCV)
2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Normativizacion en la atencion inicial al paciente en el postoperatorio inmediato de CCV

2.1.1.  LaPCRen el seno de la Cirugia Cardiovascular (CCV)

2.1.2.  Factores diferenciales

2.1.3.  Desarrollo del equipo de Soporte Vital Avanzado (SVA) para la atencién a la PCR
en el seno del postoperatorio de CCV

Estandarizacion de la gravedad

2.2.1. Estandarizacion de la gravedad

2.2.2.  Escales de prediccion y pronostico

2.2.3.  Implementacion de un programa de prevencion

Soporte Vital Avanzado (SVA) en el paciente en Parada Cardiorrespiratoria en el seno

del postoperatorio de Cirugia Cardiovascular (CCV)

2.3.1.  Soporte Vital Avanzado en Paciente en PCR en el seno del Postpoperatorio
de Cirugfa Cardiovascular (CCV)

2.3.2.  Factores asociados al Soporte Vital Avanzado (SVA)

2.3.3.  Protocolos de actuacion

Protocolo CALS

2.4.1.  Protocolo CALS

2.4.2.  Elementos diferenciales

2.4.3. Actuaciones especificas
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Mddulo 3. Soporte Vital Avanzado en la Mujer Gestante

3.1.

3.2.

Emergencias cardiotoracicas

2.5.1.  Emergencias Cardiotoracicas

2.5.2.  Andlisis de las principales emergencias: prevencion y diagnostico
2.53.  Actuaciones terapéuticas

Monitorizacion

2.6.1.  Monitorizacion basica

2.6.2.  Monitorizacion avanzada

2.6.3.  Sistemas especificos de monitorizacion

Complicaciones especificas

2.7.1.  Complicaciones hemorragicas

2.7.2.  Complicaciones mecanicas

2.7.3.  Complicaciones derivadas de las alteraciones en el ritmo
Tecnificacion

2.8.1.  Tecnificacion

2.82. Sistemas de soporte de 6rganos

2.8.3.  Actuaciones ante la PCR en funcion de los sistemas de soporte de érganos
Protocolo de reesternotomia

2.9.1. Protocolo de Reesternotomia

2.9.2.  Recursos técnicos

2.9.3. Recursos humanos: equipo de reesternotomia

La ecografia y otras pruebas de imagen

2.10.1. Indicaciones

2.10.2. Recursos técnicos

2.10.3. Protocolos especificos

Soporte Vital Avanzado en la Gestante: Normativizacion internacional
3.1.1.  Soporte Vital Avanzado en la Gestante

3.1.2.  Fisiologia

3.1.3.  Fisiopatologia

Epidemiologia

3.2.1.  Andlisis epidemioldgico de la PCR en la gestante

3.2.2. Escalas de prediccion

3.2.3.  Escalas pronosticas

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Soporte Vital (SV) en la gestante. Identificacion de la Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

3.3.1.  Identificacion de la PCR en la gestante

3.3.2.  Técnicas de SV

3.3.3.  Obstruccion de la via aérea en la gestante
SVA en la gestante. Técnicas especificas de Control
3.4.17. Técnicas especificas para el control de la via aérea y para la ventilacion
3.4.2.  Técnicas de control de la circulacion

3.4.3.  Control de las arritmias

Elementos diferenciadores de la PCR en la gestante
3.5.1.  PCR por ritmos desfibrilables

3.5.2.  PCR por ritmos no desfibrilables

3.5.3. Identificacion de las causas reversibles de PCR
Actuaciones especiales

3.6.1.  Control quirurgico

3.6.2.  Empleo de REBOA

3.6.3.  ECMO-RCP

Equipo de Soporte Vital Avanzado (SVA). Recursos técnicos y humanos
3.7.1.  Equipo de SVA

3.7.2.  Equipo de cesarea perimortem

3.7.3.  Recursos técnicos

Cesarea perimortem

3.8.1. Cesarea Perimortem

3.8.2. Indicaciones

3.8.3.  Aspectos técnicos y temporalizacion
Aspectos médico- legales a nivel Internacional

3.9.1. Aspectos Médicos legales a nivel Internacional
39.2.  Aspectos éticos

3.9.3.  Marco legal internacional

Organizacion de los Recursos técnicos y humanos
3.10.1. Distribucion de los recursos técnicos

3.10.2. Distribucion de los recursos humanos

3.10.3. Protocolo global de actuacion
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Mddulo 4. Soporte Vital Avanzado Pediatrico y Neonatal

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) pediatrica

4.1.1.  Reanimacion cardiopulmonar pediatrica

4.1.2.  Fisiologia

4.1.3. Fisiopatologia y Epidemiologia

Prevencion de la PCR en el Paciente Pediatrico y Neonatal
4.2.1.  Andlisis de los sistemas de prevencion

4.2.2. Lacadena de supervivencia

4.2.3.  Estandarizacion de la gravedad y escalas de prediccion
Valoracién y atencién del nifio en riesgo de PCR

4.3.1.  Viaaéreay Ventilacion

4.3.2.  Circulacion y neuroldgico

4.3.3. Escalas de Gravedad

Control de la RCP en pediatria

4.47. Identificacion de la PCR

442 Sustitucion de la via aérea y ventilacion

4.43. Sustitucion de la circulacion

Via aérea y ventilacion

4.51.  Via aérea avanzada

4.5.2.  Ventilacion avanzada

4.53. Dispositivos tecnolégicos para el control de la via aérea y ventilacion
Accesos vasculares, farmacos y liquidos empleados en la RCP pediatrica
4.6.1.  Acceso vascular y alternativas en pediatria

4.6.2. Farmacologia aplicada

4.6.3. Fluidoterapia

Monitorizacion y tratamiento de las arritmias en pediatria
4.7.1.  Diagnostico de las arritmias

4.7.2. Actuaciones ante las principales arritmias

4.7.3.  Protocolos de actuacion

Control de la RCP avanzada en Pediatrica

4.8.1. Diagnostico

4.8.2.  Protocolos de actuacion

483. RCP automatizaday ECMO RCP
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4.9.  Cuidados post resucitacion 5.7. Monitorizacion del Traumatismo pélvico y ortopédico
49.1. Control de la ventilacion 5.7.1.  Traumatismo pélvico y ortopédico
49.2. Control de la circulacion 5.7.2.  Sistemas diagnostico y de monitorizacion
4.9.3.  Control de temperatura y medio interno 5.7.3.  Control terapéutico

4.10. Estabilizacion y reanimacion neonatal 5.8.  Monitorizacion y Atencion al trauma grave en situaciones especiales
4.10.1. Diferencias de la RCP neonatal 5.8.1.  Atencion al trauma grave en situaciones especiales
4.10.2. Via aérea / ventilacion y circulacion 58.2. Sistemas diagndstico y de monitorizacion
4.10.3. Protocolos especificos de actuacién 5.8.3. Control terapéutico

2 : ) 5.9. Monitorizacion del Traumatismo térmico grave
5.9.1.  Traumatismo térmico grave

5.1.  Laenfermedad traumatica grave en el siglo XXI 5.9.2. Sistemas diagnostico y de monitorizacién
51.1. LaEnfermedad Traumatica grave 59.3. Control terapéutico
51.2. Fisiopatologia de la enfermedad traumatica grave 5.10. Monitorizacion de la Analgosedacion
51.3. Epidemiologia y resultados 5.10.1. Analgosedacién

5.2. Biomecénica 5.10.2. Sedacién y Analgesia. BNM (blogue neuromuscular)
5.2.1.  Biomecdnica 5.10.3. Monitorizacién

5.2.2.  Andlisis del impacto de la biomecanica en la atencion al trauma grave

Modulo 6. Monitorizacion Avanzada en el paciente critico

5.2.3.  Andlisis biomecanico de los traumatismos especiales

5.3.  Control Terapéutico del Traumatismo Craneo Encefalico (TCE) grave 6.1.  Monitorizacion en el Paciente Critico
53.1. TCEgrave 6.1.1.  Epidemiologia: impacto de la monitorizacion en el pronostico del paciente critico
5.3.2.  Sistemas diagnostico y de monitorizacion 6.1.2. Bases fisioldgicas
5.3.3. Control terapéutico 6.1.3. Bases fisiopatoldgicas
54.  Monitorizacion del Traumatismo raquideo / medular 6.2.  Neuromonitorizacion
54.1. TCE raquideo/ medular 6.2.1. Indicaciones
54.2.  Sistemas diagnostico y de monitorizacion 6.2.2.  Sistemas de neuromonitorizacion
5.4.3. Control terapéutico 6.2.3.  Neuromonitorizacion multimodal
5.5, Monitorizacion del Traumatismo toracico 6.3.  Monitorizacién eléctrica y hemodinamica
5.5.1.  Traumatismo toracico 6.3.1.  Indicaciones de monitorizacion
5.5.2.  Sistemas diagndstico y de monitorizacion 6.3.2.  Sistemas de monitorizacion eléctrica
5.5.3. Control terapéutico 6.3.3.  Sistemas de monitorizacion hemodindmica
56. Monitorizacion del Traumatismo abdominal 6.4.  Monitorizacion eléctrica y hemodinamica. Monitorizacion avanzada y personalizada:

monitorizacion de precision

6.4.1. Indicaciones de la monitorizacion avanzada y personalizada
6.4.2.  Sistemas de monitorizacion eléctrica avanzada

6.4.3.  Sistemas de monitorizacion hemodinamica avanzada

5.6.1.  Traumatismo abdominal
5.6.2.  Sistemas diagndstico y de monitorizacion
5.6.3  Control terapéutico



6.5.  Monitorizacién del intercambio gaseoso y de la mecanica ventilatoria
6.5.1.  Indicaciones
6.5.2.  Sistemas de monitorizacion respiratoria
6.5.3.  Sistemas de monitorizacion de la mecanica ventilatoria
6.6.  Monitorizacién de la funcion renal
6.6.1. Indicaciones
6.6.2.  Sistemas de monitorizacion de la funcion renal

6.6.3.  Monitorizacion de la funcion renal en el paciente sometido a técnicos
de depuracion extrarrenal continuas

6.7.  Monitorizacion de la perfusion tisular
6.7.1. Indicaciones
6.7.2.  Sistemas de monitorizacion de la perfusion tisular

6.7.3.  Valoracion de la evidencia cientifica disponible y su empleo en la practica clinica

6.8.  Monitorizacion de la sedacion
6.8.1. Indicaciones
6.8.2.  Sistemas de monitorizacion de la sedacion y analgesia
6.8.3.  Sistemas computerizados vs escalas de prediccion
6.9.  Monitorizacién multimodal
6.9.1.  Aplicaciones
6.9.2. Sistemas de prediccion
6.9.3. Bases fisiopatologicas y tecnoldgicas
6.10. Inteligencia artificial y monitorizacién: monitorizacion de precision y prediccion
6.10.1. Aplicaciones
6.10.2. Sistemas de prediccion
6.10.3. Bases fisiopatoldgicas y tecnoldgicas

Médulo 7. Tecnologia de la Imagen en la Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

7.1, Indicaciones del estudio ecografico en la PCR
7.1.1.  Epidemiologia
7.1.2.  Ecocardiografia
7.1.8.  Ecograffa Pulmonar
7.2. Utilizacion de la ecografia intra PCR: fase diagndstica
7.2.1.  Diagnostico diferencial
7.2.2.  Diagnostico de las causas potencialmente reversibles de origen cardiaco
7.2.3. Diagnostico de la pseudo AESP

7.3.

7.4.

7.5.

7.7.

7.8.

7.9.
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Utilizacion de la ecografia intra PCR: fase diagndstica avanzada

7.3.1.  Diagnostico de las causas potencialmente reversibles de origen no cardiaco
7.3.2. Valoracion de la normo posicion del TOT

7.3.3.  Valoracion de la recuperacion de la circulacion espontanea

Protocolo FEER (focused echocardiographic evaluation in resuscitation). Fase De Preparacion
7.47. RCPy preparacion del equipo

7.4.2.  Ejecucion y obtencion de imagenes

7.4.3.  Reanudacion de la RCP

Protocolo FEER (focused echocardiographic evaluation in resuscitation) 2. Fase De Evaluacion
7.5.1.  Interpretacion y comunicacion

7.5.2.  Determinacion de las causas subyacentes

7.5.3.  Verificacion de la intubacion correcta

Protocolo FEER (focused echocardiographic evaluation in resuscitation) 3. Fase
De Reanimacion

7.6.1.  Algoritmos para la toma de decisiones
7.6.2.  Ecografia en el desarrollo del soporte vital
7.6.3.  Procesos diagnosticos y terapéuticos avanzados

Protocolo FEER (focused echocardiographic evaluation in resuscitation) 4. Fase
De Desreanimacion o Fase Pronostica

7.7.1.  Cuidados post RCP
7.7.2.  Desreanimacion
7.7.3.  Estudio prondstico
Otros protocolos

7.8.1. FEEL
7.8.2.  CAUSE
7.83. E-FAST
7.8.4. RUSH
7.8.5.  BLUE

Formacion y entrenamiento
7.9.1.  Criterios formativos
7.9.2.  Protocolos

7.9.3.  Simulacion



tecn 36| Estructuray contenido

7.10. Empleo de la ecocardiografia transesofagica en el RCP 8.7.  Los equipos de intervencion rapida (EIR)
7.10.1. Elementos diferenciales con la ecocardiografia transtoracica 8.7.1. Base cientifica
7.10.2. Indicaciones 8.7.2. Disefioy desarrollo de un EIR
7.10.3. Técnica 8.7.3.  Implementacion y operativizacion de un EIR

8.8.  Mapa de riesgo hospitalario
8.8.1.  Mapa de Riesgo Hospitalario

Maddulo 8. Plan de Reanimacion Cardiopulmonar Hospitalaria

8.1.  Metodologia de la Investigacion 8.8.2. Disefio
8.1.1.  Andlisis de la tipologia de estudios 8.8.3.  Andlisis de resultados y toma de decisiones
8.1.2.  Disefo de un plan de investigacion 8.9. Equipamiento de las dreas especificas
8.1.3.  Desarrollo de un plan de investigacion 8.9.1.  Equipamiento en soporte vital
8.2. Etica de lainvestigacion 8.9.2.  Distribucién del equipamiento en funcion del drea
8.2.1. La biogtica aplicados a la investigacion 8.9.3. Relacion equipamiento / area asistencial
8.2.2.  Elcomité de ética de la investigacion (CEl): local vs. Universitario 8.10. Registro de la Parada Cardiorrespiratoria Hospitalaria
8.2.3. Disefio de un protocolo de investigacion para su presentacion al Comité de Etica 8.10.1. Registro de la Parada Cardiorrespiratorio Hospitalaria
de la Investigacion 8102 Modelos
8.3.  Lacomision de Reanimacion Cardiopulmonar Hospitalaria 8103 Flestilo Utstein

8.3.1. Disefio de los objetivos

8.3.2. Disefio de los contenidos Modulo 9. Soporte Vital Avanzado en el Paciente Critico

8.3.3.  Implantacion de un Plan de RCPH 9.1. Recomendaciones Internacionales
8.4.  Elplan de Reanimacion Cardiopulmonar Hospitalaria 91.1. PCR
8.4.1.  Disefio de los objetivos 9.1.2.  RCP bésicay avanzada
8.4.2. Disefio de los contenidos 9.1.3.  Soporte Vital basico y avanzado
8.4.3.  Operativizacion de un Plan de RCPH 9.2.  Soporte Vital Avanzado (SVA)
8.5.  Desarrollo de un Plan de Transferencia del conocimiento en la Investigacion en RCP 921  Viaaérea
8.5.1.  Desarrollo de un plan de transferencia del conocimiento en el seno 9272  Ventilacién

de la investigacion en RCP 9.2.3.  Circulacion: Monitorizacion basica y avanzado. Farmacologia

8.5.2.  Bases para la publicacion de un articulo cientifico 93 Control Avanzado de las Arritmias

8.5.3.  Bibliometria
8.6.  Prevencion de la Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
8.6.1.  Prevencion de la PCR
8.6.2. Desarrollo de un plan de prevencion de la PCR
8.6.3.  Operativizacion de un plan de prevencion de la PCR: resultados

9.3.1.  Previas a la parada
9.3.2.  Ritmos inductores de la PCR
9.3.3.  Arritmias postparada
9.4.  Analisis de las causas potencialmente reversibles
9.4.1. Analisis de las Causas potencialmente reversibles
942 4H
943 4T



9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Mddulo 10. Etica Asistencial en el Paciente Critico

10.1.

10.2.

Reanimacién Cardiopulmonar en situaciones especiales
9.5.1. Pacientes especiales

9.5.2.  Situaciones extremas

9.5.3.  Entornos especiales: asistenciales y no asistenciales
Elementos asociados al soporte vital

9.6.1.  Aspectos legales

9.6.2.  Humanizacion en el soporte vital

9.6.3.  Donacion y soporte vital

Soporte de imagen

9.7.1.  Evidencia cientifica

9.7.2.  Ecocardiografia

9.7.3.  Ecografia pulmonar

Aspectos no cognitivos del soporte vital

9.8.1.  Humanizacion en soporte vital

9.8.2.  Apoyo a los equipos de soporte vital

9.8.3.  Apoyo a los familiares

Sindrome post-RCP

9.9.1.  Sindrome Post- RCP

9.9.2.  Manejo global del sindrome post-RCP

9.9.3. Niveles de evidencia cientifica asociado al control del sindrome post-RCP

Recomendaciones ERC 2021

9.10.1. Recomendaciones Soporte Vital Basico (SVB)
9.10.2. Recomendaciones Soporte Vital Avanzado (SVA)
9.10.3. Algoritmos de actuacion ante el paciente en PCR

Etica Asistencial en el Paciente Critico
10.1.1. Etica asistencial

10.1.2. Etica de la Investigacion
10.1.3. Comités de Etica

Bioética. Aplicacion clinica

10.2.1. Laéticay la moral

10.2.2. Principios de la bioética

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.70.

Estructura y contenido | 37 tech
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10
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El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.




tech 44 | Metodologia

Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion en el Paciente
Critico garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Master Propio expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion en el Paciente El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
Critico contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad Titulo: Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion
Tecnolodgica. en el Paciente Critico

N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

Q
C universidad . ’ . ’ PPy . -
te n tecnologica Master Titulo Propio en Soporte Vital Avanzado y Monitorizacion en el Paciente Critico
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios
CO NSTAN ClA Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas ~ Cardcter
a Obligatoria (OB) 1.500 1°  Formacion en soporte vital en el Paciente Critico 150 [ol:}
c con documento de identificacion n° Optativa (OP) 0 1°  Soporte Vital Avanzado en el Postoperatorio 150 OB
. ___P_or_};B;_s:perado con éxito y acreditado el prog_r;r:ﬁe___ practicas Extenas (P1) 0 de Cirugia Cardiovascular (CCV)
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 1°  Soporte Vital Avanzado en la Mujer Gestante 150 0B
. . Total 1.500 1°  Soporte Vital Avanzado Pedidtrico y Neonatal 150 0B
MASTER TITULO PROPIO 1 Soporte Vital Avanzado en el Paciente 150 o8
en con Trauma Grave
1°  Monitorizacion Avanzada en el paciente critico 150 0B
i tori A H i+ °  Tecnologiadela | la P 1 B
Soporte Vital Avanzado y Monitorizacién en el Paciente Critico 1% Teenologia de amagen enla Parada 00
Cardiorrespiratoria (PCR)
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, 12 Plan de Reanimacién Cardiopulmonar Hospitalaria 150 0B
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 1°  Soporte Vital Avanzado en el Paciente Critico 150 OB

19 Etica Asistencial en el Paciente Critico 150 0B

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

L~ 2 L
Z universidad
W Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Mtra.Tere Guevara Navarro Rectora
Rectora

Este titulo propio se debera acompaiar siempre del titul la autoridad pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Soporte Vital Avanzado
y Monitorizacion en el
Paciente Critico

» Modalidad: online

» Duracién: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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