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RESUMEN

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es un problema de salud publica en los paises
desarrollados. Sin embargo, hasta no hace mucho tiempo las Facultades de Medicina espafiolas
no ofrecian a sus estudiantes formacidn en Soporte Vital Avanzado (SVA) y por esta razén, no
esta establecido el tipo de formacion mas apropiado para el alumnado de esta titulacion (SVA
vs Soporte Vital Inmediato (SVI)). En 2018, la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada
(UGR) implanta una nueva asignatura optativa centrada en la formacién por competencias en

SVA.

El objetivo principal de este trabajo fue analizar el grado de adquisicion de las
competencias adquiridas en SVA vs SVI por los estudiantes de Medicina matriculados en esta

asignatura optativa de SVA (UGR) y el efecto de la Curva del Olvido a través del tiempo.

Para ello, los estudiantes que se matricularon en dicha asignatura recibieron inicialmente
formacidn online basada en las guias del European Resuscitation Countil (ERC) de 2015. Una vez
finalizada, durante los meses de marzo y abril en 2019 (grupo 1), octubre y noviembre de 2019
(grupo 2) y octubre y noviembre de 2020 (grupo 3) se llevaron a cabo 9 talleres para cada grupo
de aproximadamente 1 hora cada uno. Posteriormente, se realizé una evaluacién inicial a cada
grupo. Tres meses después se desarrollaron las revaluaciones, que aportaron los datos para la
comparacién. Tanto las evaluaciones iniciales como las revaluaciones se realizaron gracias a
evaluadores auditores externos, empleando la misma metodologia y en base a las guias del ERC

de 2015.

Los datos mostraron que el efecto de La Curva del Olvido para las competencias incluidas
en el SVl es menor que para aquellas incluidas en el SVA, de manera que se podria concluir que,
dado que el grado de adquisicidén de las competencias incluidas en el SVI es mas elevado que en
el SVA, y la Curva del Olvido es menor para estas mismas competencias (SVI), la ensefianza del

SVI deberia de contemplarse en el Plan Formativo de los estudiantes del Grado en Medicina.

Los resultados de este trabajo hacen posible el inicio de estudios mas avanzados en
diferentes dreas geograficas con el objetivo de validar lo obtenido en nuestro estudio y apostar

por el desarrollo de una formacidn especifica en SVI para los estudiantes del Grado en Medicina.
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INTRODUCCION

1. Conceptualizacidn.

1.1. Concepto de Parada Cardiorrespiratoria (PCR):

La Parada Cardiorrespiratoria se define como el cese brusco e inesperado de las
funciones cardiorrespiratorias, siendo esta situacion potencialmente reversible y tiempo

dependiente.

1.2, Concepto de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP):

La Reanimacidn Cardiopulmonar es el conjunto de acciones destinadas a sustituir las
funciones cardiorrespiratorias que ha perdido el paciente mediante el empleo de la ventilacion
boca a boca como técnica de sustitucion de la funcidn respiratoria, y el masaje cardiaco externo

como técnica de sustitucion de la funcidén circulatoria.

Puesta en marcha de manera inmediata, no sélo va a mejorar las posibilidades de que se
realice una desfibrilacion eficaz, sino que también va a prevenir el dafio neurolégico. Por lo
tanto, tiene un impacto directo sobre la mejoria de la supervivencia de los pacientes

(reanimacién cardiopulmonar y cerebral).

1.3. Concepto de Soporte Vital Basico (SVB):

El Soporte Vital Basico es un término mas amplio, que incluye la prevencién (en la medida
de lo posible) de la PCR y, en el supuesto de que ocurriera, la activacidon precoz del sistema de
emergencias, la puesta en marcha de las técnicas que se incluyen dentro de la RCP Bdasica y

finalmente el desarrollo de la Desfibrilacion Externa Automatizada (DEA).

1.4. Concepto de Soporte Vital Avanzado (SVA):

El Soporte Vital Avanzado incluye la prevencidon y el tratamiento de la PCR (tanto
hospitalaria como extra hospitalaria), el algoritmo del SVA, la desfibrilacién manual, el manejo
de la via aérea durante la reanimacidn, el uso de farmacos durante la PCR y el tratamiento de

las arritmias peri-parada. El SVB continta y se entrelaza con el SVA (Soar et al, 2021, p1).
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1.5. Concepto de Soporte Vital Inmediato (SVI):

El Soporte Vital Inmediato también incluye la prevencion (a través de la deteccién precoz)
y el tratamiento de la PCR, realizando para ello un correcto abordaje de la misma en espera de
la llegada de un equipo mds experimentado. Estad considerado como un paso intermedio entre

el SVBy el SVA.

1.6. Concepto de Desfibrilacion:

La desfibrilaciéon se define como un recurso terapéutico que consiste en el paso de una
corriente eléctrica de suficiente magnitud a través del miocardio para despolarizar
simultdaneamente una masa critica de musculo cardiaco, posibilitando que el tejido de
marcapasos natural reasuma el control (Monsieurs KG et al, 2015, p6). Para llevar a cabo la

desfibrilacion, se dispone de dispositivos tecnolégicos denominados desfibriladores.

1.6.1. Tipos de Desfibrilacion:

La técnica de la Desfibrilaciéon puede clasificarse en funcién de:

1. Localizacién del dispositivo:
1.1. Localizacién Interna: desfibriladores internos automatizados (DAI).
1.2. Localizacién Externa: engloba al resto de los dispositivos de desfibrilacién.
2. Tipo de Energia utilizada para la realizacién de la desfibrilacion:
2.1. Energia monofasica: utilizan un tipo de energia unidireccional.
2.2. Energia bifasica: utilizan un tipo de energia bidireccional y re circulante.
3. Tipo de indicacidn y realizacién de la descarga:
3.1. Desfibrilacion manual: el reanimador realiza el diagndstico del tipo de arritmia que ha
condicionado la PCR y decide si esta indicado realizar la descarga.
3.2. Desfibrilacidn automatizada: es el dispositivo el que realiza el diagndstico del tipo de

arritmia que ha condicionado la PCR y procede a la realizacién de la descarga.

1.7. Concepto de la Cadena de la Supervivencia:

La Cadena de la Supervivencia se define como el conjunto de actuaciones que, cuando

son realizadas de forma ordenada y en el tiempo adecuado, han demostrado establecer una

reduccion de la mortalidad del paciente que ha sufrido una PCR (Monsieurs KG et al, 2015, p6)
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Se compone de 4 eslabones, de los que el primero es el reconocimiento de la situacion de
PCR mediante la comprobacién de la consciencia (maniobra gritar y sacudir) y la respiracion
(maniobra frente-mentdn). Se procedera entonces a la activacién precoz del sistema de
emergencias poniéndose en contacto con dicho organismo mediante el numero de teléfono 112.

El segundo eslabdn de esta cadena es la RCP precoz, que se compone fundamentalmente
del masaje cardiaco. Este deberd ser llevado a cabo por los testigos de la PCR sin demora.

El tercer eslabdn lo compone la desfibrilaciéon precoz, que junto al masaje cardiaco, son
las dos medidas mas importantes, pues han demostrado que en esta situacién de PCR salvan la
vida.

El cuarto y ultimo eslabdn son los cuidados post resucitacion, que se llevan a cabo en las

Unidades de Cuidados Intensivos.

\acién pp,
Oes(‘b“ G‘q,?

Figura n 2 1. La Cadena de Supervivencia. (Monsieus KG, 2015, p12).

1.8. La Curva de Drinker:

El 80% de las PCR extrahospitalarias son debidas a la Fibrilaciéon Ventricular (FV) o a la
Taquicardia Ventricular Sin Pulso (TVSP), arritmias que sélo pueden ser tratadas mediante la
desfibrilacién. Por cada minuto que ésta se retrase, disminuye entre un 7 y un 10% la
probabilidad de que ésta sea efectiva. Esta pérdida de probabilidad de supervivencia por cada
60 segundos que el paciente pase sin recibir asistencia de manera correcta es lo que se conoce

como La Curva de Drinker (Monsieurs KG et al, 2015, p6).
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Figura n 2 2. La Curva de Drinker (Monsieurs KG et al, 2015, p6).

1.9. Perspectivas historicas de la PCR:

A pesar de la idea comun de que las maniobras de resucitacidn son algo que ha surgido
de manera reciente, lo cierto es que en la historia de la Medicina se describen numerosas
terapias manuales aplicadas desde la mas remota antigliedad en todas las culturas de oriente y

occidente (José Santos, 2012, p2).

La primera RCP con éxito aparece en la Biblia en el libro de Génesis (Il Reyes 17:17-22),
donde se relata como el profeta Eliseo (“Dios de la salvacién”) resucita a un nifio que tras
comenzar con un fuerte dolor de cabeza cae muerto al suelo. La secuencia de reanimacion
descrita es: “El puso su boca sobre la suya, sus 0jos en sus 0jos, Sus manos en sus Manos, se
tumbd sobre él y su cuerpo entro en calor, se levantd y anduvo por la casa, volvid y se acerco a
él, entonces el nifio estornudo siete veces y abrio los ojos”. Algunos autores refieren que es la
primera descripcion de la ventilacién boca a boca como queda reflejada en “The Hebrew
midwife Puah in Exodus 1:15-17": “sopld en la boca del bebe para hacerle llorar” (Whitcomb J,

2007, Trubuhovich RV 2005).
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Figura n 2 3. El profeta Eliseo junto al niiio resucitado.

Algunos autores hablan del Método de Kuatsu como un sistema de primeros auxilios y
reanimacion que se lleva a cabo aplicando una presién sobre distintos centros
cardiorrespiratorios como el térax, el abdomen o la espalda. Estos métodos de reanimacién por
accion directa sobre alguna parte del cuerpo ya se practicaban en China 3.000 afos a.C. (José
Santos, 2012, p3) y los samurais los llegaron a poner en practica con éxito en campos de batalla

(Cardenas Cruz, 2012, p14).

Figura n 2 4. Maniobras de resucitacion segin el método Kuatsu.
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Durante la Il Guerra Mundial, en el afio 1943, el Estado Mayor del Ejército nipdn decide
crear el Centro Nacional Japonés de Investigaciones sobre las Técnicas Guerreras Ancestrales.
Expertos de artes marciales de este centro trabajaron con la terrible Unidad 7311, probando
directamente sobre prisioneros de guerra tanto los efectos de los “atemis” (golpes) para matar
o paralizar al adversario, como las técnicas de resucitacion mas eficaces. Sus conclusiones fueron
favorables a la eficacia de los “atemis” y de los kuatsu, publicAndose en 1944 un manual secreto
sobre puntos vitales y maniobras de resucitacidon destinado a los instructores de los comandos

japoneses.

Se considera que la “maniobra de Heimlich” tiene origen en este método. (Nalda Albiac

JS, 2008).

Figura n 2 5. Maniobra de Heimlich segun el método Kuatsu.

La resucitacién siguié el camino de la mitologia y la magia. Pasé por la intuicidn, el
esfuerzo del investigador y hasta la supercheria. Se aplicaban métodos imaginativos pero con
poca efectividad, como balancear a la victima en un tonel, o montarlo en un caballo como
técnica de compresion toracica mediante el trote. Se practicaba la “fumigacién holandesa” (la
insuflacidn rectal de humo), se aplicaban cenizas, agua y excrementos de animales calientes en
el abdomen, utilizaban la flagelacion y llegaron hasta a colgar a la victima de las piernas como
método de reanimacién, hasta que por fin se lograron, a mediados del siglo XX, las primeras

técnicas efectivas para la PCR (Perales Rodriguez de Virguri N, 2007).
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Figura n 2 6. Método “Barril” (Afio 1773).

Figura n 2 8. Método “fumigacion holandesa” (Afio 1711).

| Isabel Marfa Santiago Suarez TESIS DOCTORAL Curso Académico 2021/2022 |




AR ANALISIS DEL GRADO DE ADQUISICION
DE COMPETENCIAS EN
SOPORTE VITAL AVANZADO
PARA ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA

W\VERg
%
PR

nE
L

LIEYLY,

Figura n 2 10. Método “Flagelacién”.

Figura n 2 11. Método invertido (Afio 1770)

Sin embargo, en los antecedentes histéricos de la RCP no todo fueron sombras, también
hubo precedentes excepcionales que sentaron la base para la RCP moderna (Perales Rodriguez

de Virguri N, 2007).
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En el “Talmud de Babilonia” (coleccién del siglo sexto de la tradicion oral judia) se describe
la resucitacion de un cordero con lesién en el cuello mediante la introduccion de un tubo de
cafia por la traquea. Un mileno mas tarde, en 1543, Andrea Vesalius (Figura 12), fundador de la
anatomia moderna, experimenté en animales la ventilacion artificial mediante traqueotomia;

para ello introdujo un tubo de cafia en la traquea, lo conecté a un fuelle de chimenea y

comprobé como se expandian los pulmones.

ANDREAE VESALIL

Figura n 2 12. Andrea Vesalius (anatomista belga), Paracelso y el Talmud de Babilonia.

Ya en el afio 1530, Paracelso menciona por primera vez la ventilacién artificial con
herramientas. Se practicaba la introduccién de aire a los pulmones a través de los orificios

nasales mediante un fuelle de chimenea (Cooper JA, 2006). Se considera el origen de la bolsa

auto hinchable.

Figura n 2 13. Ventilacion mediante “Fuelle de chimenea”.
Afos mas tarde, en 1732, el cirujano Willian Tossach pone en practica la respiraciéon boca
a boca, maniobra que 8 afios mas tarde seria recomendada por la Academia de las Ciencias de

Paris en victimas por ahogamiento (Ristagno G, 2009).
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En 1754 se diseia el primer tubo endotraqueal bajo el nombre de “air pipe”. Consistid en
un tubo metdlico cubierto de cuero y se comenzd a utilizar en pacientes con asfixia secundaria

a ahogamiento (Ristagno G, 2009).

En la primavera de 1767 se crea en Amsterdam la sociedad conocida como “The Society
for the Recovery of Drowned Persons”. Fue la primera sociedad creada para el rescate de
victimas por ahogamiento en los canales. Se encargaba de la prevencién de caidas a los canales,
de difundir las técnicas de resucitacion y de la planificacién estratégica de rescate, es decir, de
sefialar lugares de colocacién de equipos de rescate y del disefio y de la fabricacion de dichos
equipos (botes de evacuacién, mantas para el frio, escaleras, camillas, etc.). Mediante el “Plan
de reanimacién del colapso pulmonar” salvaron a 150 victimas en 4 afios Eisenberg M S, 2007,

Trubuhovich RV, 2006).

S < ﬁ

)
Medcine, Science and Technology

Society for the recovery
of persons apparently
drowned. Instituted M.
DCC. LXXIV.

Figura n 2 15. Embarcacion de rescate y sus publicaciones.

Unos afios después, en 1770 Karl Scheel describe los bajos niveles de oxigeno presentes
en el aire espirado, y en 1800 se describe el primer el barotrauma secundario a una insuflacion
intensa. Como consecuencia, la ventilacidn boca a boca sufre un importante desprestigio.

(Ristagno G, 2009).
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En 1783 se pone de manifiesto que la causa de la muerte es la obstruccion de la via aérea
por la caida de la lengua, a lo que se propone estudiar soluciones: en 1877 Howard propone la
primera técnica para desobstruccidon de la via aérea, recomendando al resucitador coger la
punta de la lengua y desplazarla hace la derecha. Diez afos después se describe la maniobra de
traccidon mandibular (Esmarch-Heiberg) para conseguir la apertura de la via aérea, técnica que

hoy en dia sigue vigente (Cardenas Cruz, 2012, p19).

Figura n 2 16. Maniobra de Esmarch-Heiberg o de traccion mandibular.

Afios mas tarde, en 1874, Morithz Schiff descubre en perros a corazén abierto la pulsacion
de la cardtida secundaria al flujo eyectado del corazdn al contraerlo manualmente. Se definid
entonces como chest cardiac massage. Cuatro afios después, en 1878, se estudia la compresion
sobre esterndn y costillas (compresion cardiaca externa) de la mano del Profesor Dr. R. Boehm

(Cardenas Cruz, 2012, p21).

Figura n 2 17. Reanimacién Cardiopulmonar a cielo abierto.
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CONTRIBUTION A LA PHYSIOLOGIE

L'INFLAMMATION

LA CIRCULATION

Par le Professeur M. SCHIFF

TRADUCTION DE L'ITALIEN
Pan 1= pocTEDR

R. GUICHARD de CHOISITY

MEDECIS-ADIOE'T PES WOPITAUE DE MARBEELE

PARIS
J.-B. BAILLIERE v FILS

Hus Hantefeuille, 19, peds lo boulsvard Baiot-Germain.

MADRID LONDREAR
CARLOS BAILLY-BAILLIERE BAILLIERR, TINBALL AND cox

1873

Figura n 2 18. Morithz Schiff.

Ese mismo afio Esmarch propone la presién en hemitdrax izquierdo como maniobra
recuperadora de la circulacidn, y en 1892 el Dr. Friedrich Mass aplica con éxito en 2 pacientes el
masaje cardiaco externo. A pesar de ello, no tuvo aceptacién en la época. Curiosamente, esta

maniobra se aplica como norma en pacientes en PCR con térax abierto.

En 1901, el profesor Igelsrud Kristian describe un masaje cardiaco en tdrax abierto exitoso
en una paciente que sufri6 una PCR en la sala de quiréfano mientras se le realizaba una

histerectomia por cancer de utero.

Kristian Igelsrud (1867 -1940) {4)

Figura n 2 19. Igelsrud Kristian. Masaje cardiaco interno.
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A pesar de la creencia anterior de que la RCP sélo se podia realizar en hospitales, pues se
consideraba que sélo era efectiva directamente sobre el corazén y con el térax abierto, en 1960
Guy Knickerbocker, William Kouwenhoven y Jude James realizan la importante afirmacion de
que cualquier persona puede iniciar la resucitacién cardiaca con el simple uso de sus manos,

pues estas son suficientes para conseguir una adecuada circulacion artificial.

Figura n 2 20. Padres de la RCP. Dr. James Jude, Dr. William Kuowenhoven, y Dr. Guy Knickerbocker.

Figura n 2 21. llustracion de la técnica de masaje cardiaco externo publicado en 1960 por William
Kouwenhoven.
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En 1954, Elam demuestra que la ventilacién mecdnica con mascarilla consigue un
adecuado mantenimiento de la saturacién de oxigeno, superando este el 90%. No es hasta 1958
cuando se produce la revolucién; Peter Safar y sus colaboradores demuestran que la “ventilacion
boca a boca” es un mecanismo mas efectivo que los existentes anteriormente. Un afio después
realizan un experimento sedando y relajando a médicos residentes voluntarios, y demuestran
que en todo paciente inconsciente se produce una obstruccién de la via aérea como
consecuencia de la retropulsién lingual, la cual se solucionaba con la extension del cuello y
traccion del mentdn, medida que se debe mantener durante la ventilacidon boca a boca (lo que

en la actualidad se denomina “maniobra frente-mentdn”) (Cooper J A, 2006, McLennan S 2008,

Liss HP, 1986).

DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY
et A L UNTRRR PRLIX S IR
CHEST PRESSURE ARM-LIFT METHOD “ SmENT m SlmGBRY R

Figura n 2 22. Peter Safar en el Hospital de la Ciudad de Baltimore.

Figura n 2 23. Peter Safar realizando la técnica de ventilacién boca a boca.
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Figura n 2 24. Figura de la publicacion de Safar (1959) que demuestra la necesidad de mantener la

extension del cuello durante la ventilacion boca a boca.

Unos afios mas tarde, en 1961 Peter Safar, Profesor de Anestesiologia de la Universidad
de Pittsburg (Pennsylvania), demostré la efectividad de la combinacidn de la insuflacion de aire
espirado mediante la “ventilacion boca a boca” y el “masaje cardiaco externo” en la PCR,
convirtiéndose esta secuenciacion en la base del soporte vital basico hasta nuestros dias. Es por

ello que se considera a Peter Safar como el padre de la RCP moderna (Rodgers SJ, 1945, Baskett

P, 2001, Baskett P, 2003).

GAEpIgRyIMONARY

RESUSCITATION

- e s

Figura n 2 25. Peter Safar. Primer Manual de Reanimacidon Cardiopulmonar y Cerebral (Editorial

Interamericana 1970).
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Simultaneamente en el tiempo se fue avanzando en otro paso importante en la RCP: la

desfibrilacion.

En 1791 Luigi Galvani le aplicé accidentalmente energia eléctrica a una pata de rana
mientras la disecaba, lo que produjo su contraccién espontanea. Descubrio asi que la aplicacion

de electricidad en el musculo provocaba su contraccién (Kipnis N, 1987).

Figura n 2 26. Luigi Galvani

Figura n 2 27. Experimento de Galvani. Diferentes imagenes representativas.
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Aunque inicialmente este hallazgo no se considerd importante y sdlo se catalogd como
hallazgo curioso (Cooper J A, 2006, Ristagno G, 2009), en 1850 Carl Ludwig describe que la
aplicacion de energia en un corazén de perro provoca temblor de los ventriculos (fibrilacion

ventricular).

Figura n 2 28. Ludwig descubre que la electricidad induce fibrilacidn ventricular.

Prevost y Battelli demuestran en 1899 que, tras desfibrilar el corazén de un perro con bajo

voltaje aparece una FV, que a su vez podia ser revertida al desfibrilar con voltajes mas altos.

Afos mas tarde, en 1947, el Profesor Beck desfibrila de manera exitosa por primera vez
en humanosy en 1955, el Profesor Paul Zoll describe el primer éxito de la desfibrilacién en térax
cerrado en humanos, que se aplicd a un paciente que presentd un sincope y fibrilacion

ventricular (Cohen SI, 2007).

Figura n 2 29. Prof. Paul Zoll.
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En 1962 el Profesor Lown demuestra que, en la desfibrilacién, la energia con onda

monofasica es mas eficaz que la aplicacion de energia directa alterna utilizada hasta entonces

(Ristagno G, 2009, Eisenberg M, 2006).

Figura n 2 30. Prof. Bernard Lown. Representacion con un desfibrilador de energia monofasica.

Finalmente en 1979, Diack et al describen la experiencia con el primer desfibrilador

externo automatico con capacidad de detectar los ritmos desfibrilables (taquicardia ventricular

sin pulso y fibrilacidn ventricular) y aplicar una descarga sin intervencion activa del personal.

Figura n 2 31. Dr. Claude Beck y el prototipo de desfibrilador.
Este hecho supuso una revoluciéon, pues a partir de este momento la desfibrilacidn,

considerada junto al masaje cardiaco como las dos maniobras que aumentan la supervivencia
Curso Académico 2021/2022 |

en la RCP, podria ser utilizada por personas que no necesitarian amplios conocimientos de

Medicina.
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1.9.1. Evolucidn histérica de la formaciéon en SV:

1.9.1.1. El inicio de las recomendaciones en RCP. Historia de una

revista. JAMA.

Al adentrarnos en la historia moderna de la formacién en SV, destacamos los anos del
1966 al 1973, en los que se revisan y debaten los avances cientificos que existian sobre la RCP.
Un afio mas tarde, en 1974, la AHA (American Heart Association) publica sus primeras
recomendaciones, de las cuales se distribuyeron mas de 3 millones de copias, tanto a personal
sanitario como a la poblacién no sanitaria. Se estima que entre 1973 y 1980 se habria formado
a 12 millones de estadounidenses en RCP y mas de 60 millones en todo el mundo (Cardenas

Cruz, 2012, p12).

1.9.1.2. Evolucion histérica de la formacion en RCP en Espaiia.

1.9.1.2.1. Plan Nacional de RCP.

En Espania, el Plan Nacional de Resucitacidon Cardiopulmonar se puso en marcha en 1985.
En él, se llevaron a cabo las primeras recomendaciones a nivel nacional, se normalizé la
ensefianza de la RCP y se crearon las estructuras e instrumentos docentes necesarios para
difundirla. Dos afios mds tarde, en 1987, acuden al Primer Congreso de Medicina de Urgencia
que se celebré en Lyon. Es alli cuando, junto a representantes europeos y americanos, se

actualizaron los contenidos de los protocolos entonces existentes en RCP a nivel nacional.

1.9.1.2.2. Consejo Nacional de RCP.

Creado en 1999 y formado por diferentes organizaciones, trata de posicionarse como un
elemento unificador de todas las sociedades, instituciones y grupos espafioles que tienen una
actividad relevante en el ambito del SV y de la RCP, y trata de generar una homogeneidad en
cuanto a la ensefianza y la realizacion de estas técnicas en nuestro pais. Se encuentra integrado

en el Consejo Europeo de Resucitacion y ejerce de representante e interlocutor en Espania.

Entre sus objetivos se encuentra también el de sensibilizar a la poblacidén general sobre la
relevancia y las repercusiones del paro cardiaco subito, asi como el impulso de la investigacion

basica, clinica y epidemioldgica en dicha area. Por Ultimo, también esta entre sus competencias
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la elaboracidn y la difusién de las recomendaciones para la practica y la ensefianza de la RCP y

el SV.

1.9.1.3. Evolucion histdrica de la formacion en RCP en Europa.

1.9.1.3.1. European Resuscitation Council.

En Europa se constituye, en 1991, el European Resuscitation Council (ERC), un grupo de
trabajo de SV en el que se definen los objetivos para elaborar un programa de entrenamiento,
unificar los estandares del SV, y asegurar la ensefianza uniforme de las técnicas profesionales a
sanitarios y a la poblacién general en toda Europa (Cardenas Cruz, 2012, p11).

A lo largo de su historia, las consideraciones respecto al SV han ido evolucionando. Las
primeras Guias del ERC fueron presentadas de Brighton en 1992 y abarcaban el SVB y el SVA.
Dos afios mads tarde (1994), en un segundo congreso en Mainz, se incorporan las Guias de
soporte vital pediatrico y las Guias para el manejo de las arritmias peri parada. Poco después,
en el tercer congreso en Sevilla, (1996) se incluyen guias para el manejo de la via aérea (basica
y avanzada) y la ventilacion durante la resucitacién. No es hasta el cuarto congreso cientifico del
ERC en Copenhague (1998), cuando se compendian y publican las recomendaciones y Guias
actualizadas (Perkins GD, 2021, p 1-2).

Ya en el afio 2000 se realizan unas recomendaciones internacionales en colaboracién con
el Comité de Enlace Internacional en Resucitacion (International Liaison Committee on
Resuscitation, en adelante ILCOR), las cuales resumiria el ERC en el afio 2001. Tras esto, las Guias
del ERC se han venido desarrollando y publicando cada cinco afos: 2005, 2010, y 2015 (Perkins
GD, 2021, p 1-2).

En 2020 se emitieron unas recomendaciones especificas sobre la reanimacion en el
contexto de la pandemia por coronavirus (COVID-19), y las que se encuentran en vigor
actualmente son las del 2021.

Este trabajo, sin embargo, se inicié estando vigentes las recomendaciones de 2015, que

son por tanto las que se detallan a continuacion:

1) Destaca la importancia del operador telefénico del servicio de emergencias, el testigo que
realiza la RCP y el uso del desfibrilador como elementos clave para la mejora de la
supervivencia.

2) La RCP de calidad continua siendo esencial.
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3)

4)

5)

6)

7)

Se mantiene el énfasis en las compresiones cardiacas de alta calidad, en un rango de entre
4,5y 5,5 cm de profundidad, con una frecuencia de entre 100 y 120/min y con minimas
interrupciones (menos de 10 segundos).
De cara a la desfibrilacién, se recomienda el uso de parches autoadhesivos, aunque se
admiten las palas en algunos ambitos.
El manejo de la via aérea se recomienda de forma gradual y depende tanto de los factores
del paciente como de la destreza del reanimador.
El reconocimiento precoz del paciente que se estd deteriorando y la prevencién de la PCR
es el primer eslabdn de la cadena de la supervivencia (Monsieurs KG et al, 2015, p20).
Para dicho reconocimiento, una de las herramientas con las que contamos es el ABCDE:

(1) A: Airway (apertura de la via aérea y comprobacion de su permeabilidad).

(2) B: Breathing (comprobacidn de la respiracion: ver, oir y sentir).

(3) C: Circulacion (valoracion de los signos de mala circulacion; palidez, sudoracion,

mala perfusion).
(4) D: Discapacidad, Déficit Neuroldgicos.

(5) E: Exposicién iv (acceso intravenoso).

LA RESPUESTA
DE LA SOCIEDAD
SALVAVIDAS

—®

Figura n 2 32 Respuesta de la sociedad salva vidas. (Monsieurs KG, 2015, p7).
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Resucitacion en el hospital

Paciente critico/deteriorado

Figura n 2 33. Resucitacion en el hospital. ABCDE. (Monsieurs KG, 2015, p22).

Una vez se ha establecido la PCR, es fundamental el inicio de las compresiones cardiacas
y la ventilacion en intervalos de 30 compresiones por cada 2 ventilaciones. El paciente debe ser

también monitorizado, minimizando al maximo para ello las interrupciones de las compresiones.

Llevadas a cabo estas tres acciones, se procedera a la evaluacion del ritmo:
1. Sielritmo es desfibrilable (FV, TVSP) se procedera a la desfibrilacién, siempre minimizando
las interrupciones del masaje cardiaco, que se volvera a reanudar inmediatamente tras la
desfibrilacion si el paciente no presenta signos de vida. La RCP se mantendra durante 2

minutos hasta la nueva evaluacién del ritmo, tiempo durante el cual se debe aprovechar

| Isabel Marfa Santiago Suarez | TESIS DOCTORAL | Curso Académico 2021/2022 |




ANALISIS DEL GRADO DE ADQUISICION
DE COMPETENCIAS EN
SOPORTE VITAL AVANZADO
PARA ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA

para conseguir un acceso venoso para la administracién de farmacos si aun no se dispone
de él (Amiodarona y Adrenalina).

2. Si el ritmo no es desfibrilable (Asistolia, AESP) se reiniciara rapidamente la RCP y se
procederd a la busqueda de las casusas reversibles de la PCR (Figura 6). Durante los dos
minutos de RCP, también en este caso se intentara conseguir un acceso venoso para la

administracion inmediata de Adrenalina cada 3-5 minutos.

Soporte Vital Avanzado

iNo responde y
no respira con normalidad?

LLame al equipo de resucitacion

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Evalde el ritmo
Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)
1 Descarga Recuperacion de la
Minimice las circulacién espontanea
interrupciones

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

= Use el abordaje ABCDE
* Procure SaQ, de 94-98%

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

* Procure una PaCO_normal
* ECG de 12 derivaciones

= Trate la causa precipitante

= Manejocon Controlde la
Temperatura

Figura n 2 34. Algoritmo SVA. (Monsieurs KG, 2015, p24).

TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES

DURANTE RCP Hipoxia Trombosis — coronaria o pulmonar
~ Asegure compresiones toracicas de alta calidad Hipovolemia N kot e 3 tension

" Minil:ni'ce interrupciones de las compresiones Hipo/hiperkalemia Taponamiento cardiaco

» Administre oxigeno Hipo/hipertermia Téxicos

» Utilice capnografia con forma de onda

» Compresiones continuas cuando se haya asegurado Considerar

la via aérea - Ecografia

» Acceso vascular (intravenoso o intraéseo)
» Administre adrenalina cada 3-5 min
» Administre amiodarona después de 3 descargas

- Compresiones toracicas mecanicas para facilitar
traslado/tratamiento

- Coronariografia e intervencion coronaria percutanea
= RCP extracorpérea

Figura n 2 35. Recomendaciones durante la RCP. (Monsieurs KG, 2015, p24).
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1.9.1.4. Evolucion histérica de la formacion en RCP a nivel

internacional.

1.9.1.4.1. American Heart Association.

La American Heart Association (AHA) cred en 1963 el comité de RCP, con el objetivo de
elaborar y difundir sus guias vs recomendaciones, siendo las primeras recomendaciones

publicadas en 1974.

La AHA asistié a diferentes conferencias celebradas en los afios 1966, 1973 y 1975. En
dichas conferencias se revisaron los avances de la época, incorporandolos a los protocolos de

actuacién inmediata. (Moreno Arroyo, 2012, p27).

1.9.1.4.2. International Liaison Committee On

Resuscitation.

A nivel continental, en 1993 aparece el International el Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), cuyo objetivo fundamental seria el de revisar en los cinco continentes las
normas del SV. Junto a la AHA en el aifo 2000 publican las primeras recomendaciones

consensuadas con las distintas sociedades internacionales.
Su grupo de RCP marcd los siguientes objetivos:

1. Proporcionar un foro de discusidon y de coordinacién de todos los aspectos de la
Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral en todo el mundo.

2. Promover la investigacidn cientifica en los campos en los que los datos son insuficientes
o existe controversia.

3. Proporcionar la difusiéon de la informacién sobre el entrenamiento y la formacién en
RCP.

4. Proporcionar un mecanismo para recoger, revisar y compartir internacionalmente los
datos cientificos sobre RCP y producir recomendaciones en asuntos especificos que

faciliten el consenso internacional.
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1.10. Metodologia de la formacion aplicada a la ensefianza del SV.

1.10.1. El proceso formativo en SV:

El aprendizaje es la secuencia de acciones encaminada a la construccidn del conocimiento,

al desarrollo de habilidades y a la formacién de actitudes.

Las etapas que constituyen el proceso de formacion se dividen en cuatro fases:
diagndstico de necesidades, planificacién de la formacidn, ejecucidon de la formacién y

evaluacidn de los resultados (Cardenas Cruz, 2021, p 10).

Dentro del proceso formativo en el SV, encontramos varios factores constituyentes que
van a estar relacionados y que se van a influir entre si. De entre ellos, el docente y el discente

forman parte de los elementos personales. Deberan ser tenidos en cuenta también:

- Los elementos cognitivos, es decir, el contenido de la materia que se pretende
impartir. Aqui se incluyen las competencias cientifico y técnicas tanto del docente
como del discente. (Cardenas Cruz, 2021, p 14).

- Los elementos emocionales, fundamentales dentro del proceso de la ensefianza.

De entre los elementos no personales, destacaremos los objetivos, que deberdn plantearse
como norma antes del inicio del programa, la materia, o el qué debemos ensefiar, la
metodologia o técnicas de ensefianza (como lo vamos a ensefiar) y los elementos mediadores.

(Cardenas Cruz, 2021, p15).

1.10.1.1. Docente.

El docente o formador es la persona que se dedica a impartir conocimientos. Sera el
encargado de transmitir la materia, es decir, los contenidos, a los discentes a través de las
técnicas de ensefianza de las que disponga. Para ello, elegird un estilo didactico, de los cuales

clasicamente se han definido tres tipos:

- Estilo autoritario: toma por si mismo todas las decisiones. Permanece distante al grupo y
evalia de manera individual. Sefiala el trabajo punto por punto.

- Estilo democratico: tiene en cuenta la personalidad de los alumnos, favorece el desarrollo
del grupo y realiza criticas constructivas. Sefiala el significado global del trabajo. (Cardenas
Cruz, 2021, p15).

- Estilo liberal: indica el trabajo y deja al grupo resolver los problemas por si mismos.
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Hoy en dia, la funcién del docente se entiende como una funcién de mediador. No sélo

ensefia a aprender, sino también a pensar.

A raiz de esta idea se ha generado un nuevo estilo, denominado “estilo mediador”, que
se caracteriza fundamentalmente porque, sin dejar de lado la correcta dosis de exigencia y
seriedad, se convierte en un guia y un orientador cercado, potencia las capacidades de los
alumnos y permite la aparicion de nuevas dimensiones en la educacién. El estilo mediador
ensefia al docente a “aprender a aprender”. Es decir, toma consciencia de como se aprende y
por tanto se adapta plenamente a las necesidades de los alumnos tanto a nivel cognitivo como
a nivel emocional, de manera que, atrae a su campo al alumno Yy facilita su situaciéon dentro del
proceso formativo. Le permite recuperar la sensacion de “sentirse capaz”. Por ultimo, el estilo
mediador estructura la evaluacién como parte imprescindible del proceso formativo en sus

diferentes formas y con todas sus aportaciones.

1.10.1.2. Discente.

El discente o alumno constituye, junto al docente, los elementos personales del proceso
formativo. Ambos se encuentran influidos por condiciones, como pueden ser su personalidad,
su experiencia, o su papel socio personal. Asi, es fundamental tener en cuenta el discente al que

nos vamos a referir.

En el nifo, el aprendizaje es un proceso de adquisicién, acumulacion, descubrimiento e
integracidon de conocimientos, destrezas y valores a partir de la experiencia, mientras que en el
adulto, sin embargo, el aprendizaje es un proceso de transformacion, reaprendizaje y sustitucion
de los conocimientos, destrezas y valores por otros. Es decir, se trata de un proceso por el cual
se produce un cambio conductual imprescindible para facilitar el aprendizaje (entendido
siempre como binomio ensefianza / aprendizaje) y poder desarrollar lo aprendido (Cardenas

Cruz, 2021, p 30).

Hoy en dia se considera que el discente debe ser critico, indagador, responsable con su
aprendizaje y capaz de utilizar las herramientas a su disposicién para adquirir conocimientos.
Debe mantener una relacion fluida con el docente y a la vez ser suficientemente auténomo y

con iniciativa para tomar decisiones.

En 1996, Jacques Delors habla de la relacidn que se establece entre el docente y el alumno
como la esencial del proceso pedagdgico. Cabe citar como un ejemplo de redefinicién de los

roles en la relacidn educativa, la aportacion de Paulo Freire cuando propone sustituir la relacion
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vertical de lo que denomina la educacidn bancaria por una relacién educativa horizontal basada
en el didlogo y los intereses compartidos por el docente y el discente en el marco de lo que
denomina educacién dialdgica, que presenta como una educacion personalizada y creativa
centrada en la problematizacién de las necesidades de cada individuo (Fernandez, 2001, Simon

2018).
De esta manera, existen factores destinados a fortalecer dicha relacion (Widad S, 2006):

- Elreconocimiento emocional de los estudiantes (valoracion de sus necesidades).
- El acercamiento activo (motivacion).
- La busqueda constante de la perfeccién y la excelencia (empleo de nuevos métodos

de ensefianza).

1.10.1.3. Elementos Mediadores.

Constituyen el conjunto de condiciones materiales, humanas y sociales que condicionan

el desarrollo del curso (Cardenas Cruz, 2021, p 15).

De estos elementos mediadores, podemos destacar dos; el material del que dispongamos
(simuladores, escenarios, medios audiovisuales, material de ensefanza...), y las caracteristicas
de los alumnos a los que se pretende impartir los conocimientos de SV, en nuestro caso personal

no sanitario.

El modo en que se presente la informacion es fundamental para su asimilacion por el
receptor. Los medios didacticos constituyen una serie de recursos utilizados para favorecer el
proceso de ensefianza y aprendizaje y la adecuada seleccién de dichos medios facilitara la

asimilacion de los conocimientos de forma mas rapida y eficaz.

1.10.2. Recursos metodoldgicos para la ensefianza del SV.

De entre los recursos metodoldgicos que existen, los que vamos a aplicar a la ensefianza

del SV seran los siguientes:

Instrumentacion verbal: a través de la cual se aportan los conocimientos tedricos
necesarios para la realizacidon de la practica. Para que la instrumentacién verbal sea eficaz
debera de contar con cuatro caracteristicas esenciales: la claridad, la simplificacién, la exactitud
o la repeticion. Los programas de difusion del ERC hacen hincapié en simplificar las pautas que

se ensefian. Ya que, cuanto mas volumen se trata de ensefiar menos se aprende, los cursos
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deben centrarse en las maniobras que indiscutiblemente salvan la vida y debe hacerse uso de la

reiteracion para facilitar su aprendizaje (Cardenas Cruz, 2021, p 63).

Visualizacién: mediante los medios audiovisuales como puedan ser diapositivas, CD-ROM
o videos. Se optard por uno u otro dependiendo tanto del tipo de situacién y tiempo, como del

tipo de alumnos.

Practica: sobre todo en el contexto del SV es el elemento fundamental, ya que el objetivo

fundamental de su aprendizaje es su aplicabilidad.

El procedimiento recomendado para la ensefianza de las distintas técnicas que componen

el SV es el siguiente (Cardenas Cruz, 2021, p 64):

1. Primeramente se llevara a cabo una breve introduccién, con intencidon de motivar y captar
la atencién del alumno.

2. Tras esta introduccion, el docente realizara la técnica para que los alumnos observan. Se
llevara a cabo en silencio y en tiempo real.

3. Seguidamente, el docente volvera a realizar la técnica, pero esta vez descomponiéndola y
explicando detalladamente cada elemento.

4. A continuacidn, sera el alumno el que lleve a cabo la técnica, en primer lugar explicando lo

gue estd haciendo y luego en silencio y a velocidad normal.

Si, por falta de tiempo, no se pudiesen llevar a cabo todos los puntos, es de destacar es
fundamental que el docente descomponga y explique la técnica, asi como que el alumno la

realice en tiempo real.

1.10.3. Impacto de la formacion online en la ensefianza del SV y la necesidad

de su reciclaje.

1.10.3.1. Electronic Learning:

El electronic learning, o e-Learning esta constituido por los procesos de ensefianza y
aprendizaje que se llevan a cabo a través de Internet. Se caracteriza fundamentalmente porque
existe una distancia fisica entre el docente y los discentes y en que la comunicacion puede ser
tanto sincrdnica como asincrdnica, de manera que se lleva a cabo una interaccion continuada
también entre los alumnos. Ademas, el e-Learning permite a los estudiantes entrar a formar

parte de esta formacién desde cualquier lugar, cualquier dia a cualquier hora. Se trata de una
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formacidn flexible que se adapta al alumno, que es el centro de dicho aprendizaje, y por lo tanto

el docente pasa de ser un transmisor a convertirse en un tutor que orienta y ayuda.

En cuanto a la formacién en SV, nos encontramos con dos problemas principales; el
recuerdo de lo aprendido y la capacidad de mantenimiento de los programas de formacion,
principalmente por los altos costes econdmicos derivados de estos. De hecho, en los ultimos
afios se ha abierto el debate sobre la rentabilidad que supondria el uso de la ensefianza virtual

(electronic-learning) a las diferentes acciones formativas en el aprendizaje del SV.

Sin embargo, hay varios estudios (Finn J, 2010) (Tayebinik M, Puteh M, 2012) que han
demostrado que el electronic-learning, a pesar de ser muy util a la hora de obtener
conocimientos, no lo es tanto cuando hablamos de la obtencién de habilidades y actitudes,
ambos imprescindibles en la formacién del SV, ya que su objetivo fundamental es la

aplicabilidad.

1.10.3.2. Blendend Learning:

Si analizamos el modo en que la educacién, y especialmente la universidad, se adapta a
las formas organizativas de la sociedad (Weber, 1983), el modelo de organizacién de la escuela
y de transferencia del conocimiento desde el profesor (el propietario) hacia el alumno (el
receptor), era el correlato de un tipo especial de organizacidn tecnolégica de la sociedad (Martin

Aiello, 2004, p2).

Paralelamente a la aparicidn del nuevo modelo de organizacién de la sociedad a través de
la red, se comienza a cuestionar el modelo de organizacion didactica en la educacién. Las nuevas
tecnologias modifican el modelo de trabajo a través de un modo de gestion de la informacidn
en forma de red, donde el flujo discurre de muchas maneras (horizontales, verticales... en suma,
transversales) (Martin Aiello, 2004, p2) en lugar de la forma clasica vertical del profesor al

alumno.

Aparece entonces el blendend-learning, o la combinacién de la ensefianza presencial con
la no presencial, que ofrece la posibilidad de obtener las grandes ventajas de ambos tipos de
ensefianzas. Fue clasificado en 2016 por Margulieux, McCracken y Catrambone en cuatro

categorias que son: la localizacién (en casa, lugar publico u otro lugar especifico), el suponer un
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medio de distribucidn, los tipos de instruccién a los que da cabida (magistral, activo, etc) y la

posible sincronia: actividades simultaneas, sucesivas en la linea de tiempo.

Este aprendizaje combinado tiene sus fundamentos en las que podriamos identificar

como las siguientes teorias (Vera F, 2008, p 9):

1. Conductismo: atencién a ejercicios de tipo mecanico con retroalimentacién inmediata
(tutoriales, etc.).

2. Constructivismo: atencion a la construccidn de los conocimientos basados en el esfuerzo
individual (estudio de casos, exploracion de bibliotecas virtuales, etc.)

3. Cognitivismo: atencién a las estrategias de aprender a aprender y capacidad indagatoria de
los estudiantes.

4. Humanismo: atencion a diferencias individuales y al trabajo colaborativo.

Por lo tanto, y aunque se enfatiza la centralidad del estudiante, esta modalidad de
aprendizaje combinado no descansa en un Unico modelo de aprendizaje, sino que mas bien
supone un enfoque ecléctico orientado a la reflexién critica como componente esencial. (Vera

F, 2008, p 10).

Asi, se han emprendido modestos y/o grandes proyectos tecnoldgicos, con la subsecuente
necesidad de modificar la actitud y vision de los docentes hacia nuevas modalidades de
ensefianza y aprendizaje, donde la interaccidn y el trabajo colaborativo pasan a ser factores
criticos de éxito en proyectos educativos soportados a través de plataformas de Internet (Vera

F, 2008, p 4).

El Blended Learning ha encontrado un papel especial en el desarrollo de competencias
transversales (Bartolomé A, 2018, p 41) y ya desde principios de la presente década han sido
varias las iniciativas (algunas en nuestra propia comunidad auténoma, Andalucia) que han
puesto en marcha programas de formacion tanto en SV tanto basico como avanzado empleando
el blendend learning como herramienta para la ensefianza de este cuerpo doctrinal de entre las

cuales destacamos:

1. PCCEIR: Programa Comun Complementario del Especialista Interno Residente. En él se

realiza una formacién en SVB y SVA de todos los Especialistas Internos Residentes de nuestra
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Comunidad Autéonoma, independientemente de la especialidad y del lugar donde la estén
cursando dicha especialidad.
2. PROYECTO SALVAVIDAS 2 2 FASE. Se trata de un proyecto de formaciéon masiva de la

poblacién general del Poniente Almeriense en SVB.

1.10.4. Fundamentos fisioldgicos que justifiquen la necesidad del reciclaje

formativo en el SV:

En cuanto al recuerdo de lo aprendido, encontramos aqui varias opiniones respecto al
tiempo de reciclaje en la RCP bdsica; el European Resuscitation Council recomienda un intervalo
de tiempo de entre 12-24 meses, pero otros estudios llegan incluso a recomendar el reciclaje
cada 3-6 meses.

Derivan de aqui una serie de conceptos fundamentales en la formacién de SV que

justifican de manera fisioldgica la necesidad de su reciclaje.
Curva del Olvido:

En el estudio de la memoria, la busqueda de una descripcion general del olvido es una de

las mayores preguntas sin resolver en la psicologia experimental (Averell L, 2010, p9).

En este campo es de destacar el nombre del psicdlogo alemdn Hermann Ebbinghays, autor
de la conocida Curva del Olvido, grafico que demuestra la pérdida de la informacion aprendida
de manera logaritmica a lo largo del tiempo y gracias a la cual podemos comparar la materia que
se procesa inicialmente respecto a la que se mantiene a lo largo del tiempo. El fue el primero en
llevar a cabo una serie de rigurosos experimentos en el campo de la memoria en 1880 en los
que el Unico sujeto fue él. De hecho, la curva del olvido estd basada en 7 meses de experimentos,
que a veces se llevaron a cabo hasta 3 veces al dia y que algunos autores han replicado a lo largo

de los afios (Murre JMJ, 2015).

La velocidad con la que se olvida la materia aprendida depende de diversos factores como
la dificultad de dicha materia o su forma de representacidn, asi como el estrés o el suefio. Cuanto
mas intenso sea un recuerdo, mas tiempo se va a mantener. Asi mismo, cada repeticidon que se
realice de los conocimientos que pretendemos conservar, va a determinar un mayor
aplanamiento de esta curva, y por tanto un mejor recuerdo de lo que se ha aprendido. De hecho,

las experiencias traumaticas tienen una curva del olvido practicamente plana.
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Este concepto es determinante en la formacidon de SV debido a las circunstancias tan
concretas que rodean la situacién de la PCR, y la necesidad de que los conocimientos y las

técnicas aprendidas sean realizadas, como ya hemos dicho, de manera rdpida y correcta.

Lo recuerdas

Cuarto repaso Quinto rapaso

Tercer repaso
- Curva del recuerdo
Esta curva nos muestra céme

aumenta el conocimiento de un
14M3 £5N 188 FEPRISS Bpropiades.
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reet [ . ocurrifia 3| norepasasemas nunca. L

> 9 o . superior sirepasaseamos una Unics ver
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No recuerdas :
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Figura n 2 36. Descripcidn grafica de la curva del olvido dentro del proceso de ensefianza / aprendizaje
(Cardenas Cruz, A. Manual de Metodologia de la Formacion aplicada a la enseiianza del soporte vital.
Editorial Técnica Avicam).

Pérdida del Mensaje:

Para la transmisidn del mensaje, el vehiculo fundamental es el lenguaje, que se compone
de elementos verbales (las palabras), vocales (la forma en que se emiten dichas palabras),
corporales (gestos, movimientos, expresion facial...) y situacionales (el aula, los recursos, el
entorno) (Cardenas Cruz, 2021, p29). A partir de estos elementos nacen dos modelos de

comunicacion:

- La comunicacion verbal.
- La comunicacién no verbal, de la que se conoce que representa hasta el 60% del proceso de

comunicacion.

A lo largo de dicho proceso de comunicacién, se producen pérdidas respecto al mensaje

original que suelen alcanzar el 80% cuando nos encontramos en condiciones dptimas.
De manera general, podemos dividir las posibles causas en:

A) Debidas al entorno; ruidos, dimensiones del lugar, la calidez o las interrupciones.
B) Debidas al emisor; tienen que ver sobre todo con el lenguaje (falta de un cédigo
comun, lenguaje ambiguo, falta de habilidades comunicacionales, filtros, prejuicios

o actitudes negativas).
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C) Debidas al receptor; la falta de atencidn, los filtros, prejuicios o las resultantes de la

barrera psicoldgica.

Ademas, hay que tener en cuenta que desde lo que el docente quiere decir, hasta lo que

el alumno puede utilizar se encuentran los siguientes intervalos (Cardenas Cruz, 2021, p30):

- Lo que el docente quiere decir.

- Lo que el docente dice en realidad.
- Loqueelalumno oye.

- Loqueelalumno escucha.

- Lo que el alumno comprende.

- Lo que el alumno entiende.

- Lo que el alumno retiene.

- Lo que el alumno puede utilizar.

Es tarea del docente la de intentar minimizar estas pérdidas, poniendo para ello a su
disposicion todos los elementos del lenguaje. Para evitar pérdidas de comunicacidn se preparara
previamente una guia con la finalidad de aportar seguridad al docente, recordarle los puntos
esenciales y efectuar anotaciones una vez finalizada la clase. Estas guias deberan contener los

siguientes elementos (Cardenas Cruz, 2021, p30):

- Objetivos bien definidos.
- Introduccion.
- Desarrollo légico, secuencial y atractivo.

- Sintesis o conclusion.

Finalmente, en la comunicacién didactica el docente debe saber escuchar no sdlo los
mensajes verbales del alumno sino también los no verbales (demostracion, atencion, reflexion,

colaboracidn, cambios de posicién etc.)(Cardenas Cruz, 2021, p 31-32).
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Lo que el emisor quiere decir

Lo que el emisor dice

Lo que el receptor oye

Lo que el receptor escucha

Lo que el receptor comprende

Lo que ¢l receptor reticne

Lo que llega al emisor

Figura n 2 37. Representacion grafica de la pérdida del mensaje.

1.11. Justificacion:

La PCR es un problema de salud publica en paises desarrollados al que en muchas

ocasiones no se le presta la atencién que merece.

De acuerdo con el ERC, es una de las principales causas de muerte en Europa y en Espaia
llega a ocasionar 30.000 muertes al afio y unos 20.000 intentos de resucitacidon (Cardenas Cruz

et al, 2021, p3).

Cuando se presenta la PCR podemos encontrarnos frente a dos situaciones: por un lado
podemos encontrar en el andlisis del ritmo que éste sea desfibrilable, como son la Taquicardia
Ventricular (TV) y la Fibrilacién Ventricular (FV) y cuyo tratamiento directo es la RCP inmediata
y la desfibrilacion. Por cada minuto que pase desde que esta situacion se instaure hasta que
dicha desfibrilacion se lleve a cabo, se llegara a perder hasta un 10% de probabilidad de que la
desfibrilacion resulte efectiva y por otro lado, podemos encontrarnos frente a un ritmo no
desfibrilable, la Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP) o la Asistolia, y cuyo tratamiento no se puede

llevar a cabo hasta conocer la causa que ha propiciado la PCR.

En el analisis inicial del ritmo, aproximadamente un 25-50% de las victimas se encuentran
en FV, pero cuando dicho ritmo es detectado en un periodo de tiempo corto, concretamente
por un Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA), la ratio de FV puede llegar al 76%
(Monsieur KG, 2015, p6). Al ser el tratamiento de la FV la RCP inmediata y la desfibrilacion, se
deduce la gran importancia de la formacién en SV, y sin embargo, hasta hace muy poco, los

alumnos de la Universidad espafiola no recibian formacidn reglada en SVA.

No es hasta 2018 cuando se introduce en la Facultad de Medicina de |la Universidad de

Granada (UGR) una nueva asignatura Ilamada: “SVA: wurgencias y emergencias
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extrahospitalarias”, aprobada por la Agencia Nacional Espafiola de Control y Calidad (ANECA)
con cédigo 22211AG. Gracias a ella, solventamos este problema en la UGR, y sin embargo nos
enfrentamos a otro, ya que no estd establecido qué tipo de SV es el adecuado para nuestros
estudiantes. Se desconoce qué nivel de complejidad en cuanto a los conocimientos y las
habilidades son capaces de asumir, mantener en el tiempo, y poner en practica llegado el

momento (Cardenas Cruz et al, 2021, p4).

Todo lo expresado anteriormente conduce a definir el objetivo de este estudio, que sera
analizar el impacto de la implementacion de un programa de formacidon en SVA para los
estudiantes de quinto y sexto de Medicina de la UGR. Este objetivo se realizard mediante el
analisis comparativo del nivel de adquisicidon de competencias en SVA y SVI asi como el
mantenimiento de las mismas a lo largo del tiempo para valorar su aplicabilidad estudiando

curva de aprendizaje y curva del olvido. (Cardenas Cruz et al, 2021, p4).

"El tiempo no es oro,
el oro no vale nada.
El tiempo es vida.

-José Luis Sampedro
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OBIJETIVOS

1. Objetivo Principal:
Analizar el impacto de la implantacién de un programa de formacién en SVA para

estudiantes de quinto y sexto curso del Grado en Medicina de la Universidad de Granada.

2. Objetivos Secundarios:

1. Analizar el grado de adquisicion de competencias en SVI.

2. Analizar el grado de adquisicién de competencias en SVA.

3. Analizar las diferencias existentes en cuanto al nivel de adquisicién de competencias en
funcién de la complejidad de los contenidos: SVI vs SVA.

4. Valorar qué formacion es la mas adecuada para los estudiantes de quinto y sexto de
Medicina de la Universidad de Granada: SVI vs SVA.

5. Estudiar, analizar y definir la relacién curva de aprendizaje y curva de Olvido para las
principales competencias que entran a formar parte del SVA y del SVI.

6. Valorar el impacto de la formacién en SVI/SVA de los estudiantes de medicina de la UGR.

7. Desarrollar un programa de formacidn especifico en soporte vital para los estudiantes de
Medicina de la UGR.

8. Realizar propuestas para homogeneizar la formacion de los estudiantes de Medicina en
soporte vital.

9. Realizar propuestas para la adaptacion de esta nueva asignatura al nivel y las demandas de
nuestros estudiantes.

10. Disefiar un sistema de recogida de datos especifico para la evaluacion de las competencias
en SVI/SVA.

11. Estructurar los recursos logisticos necesarios para la ensefianza del SVA en las facultades de

Medicina.
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MATERIAL y METODOLOGIA

1. Tipo de estudio y seleccién muestral.

Se trata de un estudio de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.
Establece como poblacidon diana a los estudiantes de quinto y sexto de Medicina de la
Universidad de Granada que fueron admitidos la asignatura que lleva por titulo: Soporte Vital
Avanzado, urgencias y emergencias sanitarias, con codigo 22211AG, durante los cursos
académicos 2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021. Cada afio esta asignatura ha recibido a un

maximo de 25 estudiantes, siendo el total de la muestra de 70 alumnos.

2. Variables:
2.1. Sociodemograficas:
2.1.1. Edad, sexo, nacionalidad.

De los alumnos matriculados en la asignatura “SVA: urgencias y emergencias
extrahospitalarias”, durante el primer afio 12 fueron mujeres y 20 hombres, todos
comprendidos entre los 24 a 26 anos y de nacionalidad espainola, excepto una estudiante
Erasmus + de nacionalidad alemana.

Durante el segundo afio, 17 de los alumnos matriculados fueron mujeres y 6 hombres,
todos ellos comprendidos entre las 24 a 26 afios y de nacionalidad espaiiola.

Por ultimo, durante el tercer curso, 13 de las estudiantes fueron mujeres y 5 hombres,
todos ellos comprendidos entre las 24 y 39 y de nacionalidad espaiola, excepto un estudiante

Erasmus + de nacionalidad italiana.

2.2. Académicas:
2.2.1. Soporte Vital Inmediato:
El SVI se compone a su vez de tres talleres: Soporte vital bdsico, Via aérea basica y
Arritmias basicas.

2.2.1.1.  Soporte Vital Basico.

1. Comprueba la consciencia mediante la maniobra gritar y sacudir.

2. Sinoresponde, realiza la apertura de la via aérea mediante la maniobra frente menton.

3. Manteniendo la maniobra frente / mentén comprueba si respira mediante la maniobra ver, oir y

sentir durante un mdaximo de 10 segundos.
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4. Sino respira: pide ayuda, activa el sistema de emergencias y solicita el DEA.

5. Localiza el punto de realizacion del masaje cardiaco.

6. Se coloca en posicion correcta para la realizacion del masaje cardiaco.

7. Realiza correctamente masaje cardiaco continuo y de calidad.

8. Realiza ventilaciones previa apertura de la via aérea, con un limite maximo de 10 segundos para las

dos ventilaciones.

9. Sincroniza correctamente ventilacion compresion en secuencia 30/2.

Tabla n 2 1. Variables SVB.

2.2.1.2. Via Aérea Basica.

1. Selecciona correctamente la canula oro faringea o naso faringea.

2. Coloca correctamente la canula oro faringea vs naso faringea.

3. Coloca correctamente la mascarilla.

4. Utiliza correctamente la bolsa auto hinchable con repertorio y conexidn a oxigeno.

5. Ventilacion correcta con bolsa auto hinchable.

6. Seleccion del dispositivo supra glotico correcto.

7. Colocacion correcta del DSG (dos intentos).

8. Ventilacion correcta con el DSG.

Tabla n 2 2. Variables Via Aérea Basica.

2.2.1.3. Arritmias Basicas.

1. Identifica correctamente la Taquicardia Ventricular.

2. Diferencia correctamente la Taquicardia Ventricular con pulso de la Taquicardia Ventricular sin

pulso.

3. Identifica correctamente la Asistolia.
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4. Identifica correctamente la Actividad Eléctrica Sin Pulso.

5. Indica correctamente la Desfibrilacion.

6. Realiza correctamente la técnica de la Desfibrilacion.

Tabla n 2 3. Variables Arritmias Basicas.

2.2.2. Soporte Vital Avanzado.
El Soporte Vital Avanzado se compone a su vez de tres talleres: RCP con control de calidad,
Via aérea avanzada y Arritmias avanzadas.

2.2.2.1. RCP con control de calidad.

1. Localizacién correcta del punto de masaje cardiaco.

2. Posicion correcta de las manos.

3. Posicion correcta de brazos, hombros y térax.

4. Frecuencia correcta (100-120 compresiones por minuto).

5. Depresion correcta del torax (5-6 cm, nunca mas de 6 cm).

6. Duracidn de cada inspiracion de 1 segundo.

7. Interrupcidn maxima de las compresiones para realizar ventilaciones de 10 segundos.

Tabla n 2 4. Variables RCP con control de calidad.

2.2.2.2. Via Aérea Avanzada.

1. Selecciona correctamente la pala del laringoscopio.

2. Selecciona correctamente la sonda de intubacién orotraqueal.

3. Técnica correcta de 10T (dos intentos) no mas de 30 segundos por intento y sin cese del masaje

cardiaco.

4. Comprobacién de la posicidn correcta del TOT (auscultacién vs capnografia con onda).

Tabla n 2 5. Variables Via Aérea Avanzada.
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2.2.2.3. Arritmias Avanzadas.

1. Identifica correctamente las arritmias de la parada.

2. Identifica correctamente las arritmias de la peri parada.

3. Identifica correctamente las arritmias potencialmente letales.

4. Identifica correctamente otro tipo de arritmias relacionadas con la PCR.

5. Realizacién correcta de la desfibrilacion.

6. Diferencia cardioversion / desfibrilacién.

7. Tratamiento eléctrico de las arritmias hipoactivas.

Tabla n 2 6. Variables Arritmias Avanzadas.

3. Diseiio del estudio.
Se desarrollé un curso de Soporte Vital Inmediato y otro de Soporte Vital Avanzado,
ambos basados en las recomendaciones internacionales establecidas por el European

Resuscitation Council (ERC) publicadas en 2015 (Monsieurs KG et al, 2015).

Las caracteristicas que definen cada una de las acciones formativas se desarrollan a

continuacion:

3.1. Formacidn conceptual:
Las competencias cognitivas fueron adquiridas por parte de los estudiantes via online
mediante el empleo de una plataforma de teleformacién (Plataforma de Recursos de Apoyo a la

Docencia, PRADO 2, https://prado.ugr.es/), que cuenta con las siguientes caracteristicas

(Universidad de Granada, 2022):

1. Uso de Moodle como software libre. Su empleo se encuentra muy extendido en el dmbito
universitario.

2. Homogeneizacidn del acceso a los recursos docentes de la Universidad de Granada, con la
consiguiente simplificacién de uso para profesores y estudiantes.

3. Autenticacion mediante acceso oficial con credenciales del correo UGR (acceso

identificado).
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4. Integracion con las bases de datos académicas para facilitar la actualizacién automatica de
matriculaciones segln la ordenacion docente.

5. Automatizacion de procesos de mantenimiento, copias de seguridad y de atencién al usuario
mediante un soporte técnico y gestion de incidencias.

6. Escalabilidad: espacio de trabajo para docentes por asignaturas, ampliacidon a posgrados,
etc.

7. Formaciény talleres programados durante todo el curso académico.

8. Comunidad de intercambio de experiencias y dudas docentes, dentro de la propia
plataforma PRADO, utilizando recursos tanto sincrénicos como asincrénicos (foros, chat,

video conferencias, etc.).

Figura n 2 38. Plataforma de teleformacion de la UGR: prado

Las competencias de esta fase formativa estuvieron constituidas por:

- Sistemas para la deteccién precoz y prevencion de la PCR.

- Concepto de Cadena de la Supervivencia.

- Principios basicos de la bioética aplicados al soporte vital.

- Soporte respiratorio, ventilatorio y circulatorio.

- Abordaje de las actuaciones ante las principales urgencias y emergencias extrahospitalarias
relacionadas con la parada cardiorrespiratoria (sindrome coronario agudo, enfermedad

traumatica grave, enfermedad cerebrovascular aguda, etc.)

3.2 Formacién practica:
Una vez finalizada la parte tedrica se llevd a cabo la formacién practica, constituida por
un total de 9 talleres, cada uno de una hora de duracién. Su objetivo fue el de desarrollar las

competencias procedimentales y actitudinales propias de este tipo de docencia.
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Durante la primera semana, tuvo lugar la formacién por competencias en SVI que se
desarrolld gracias a tres talleres prdcticos: soporte vital bdsico, abordaje de la via aérea con
dispositivos supragldticos de segunda generacién (via aérea basica) y arritmias basicas. En cada
uno de ellos, se abordaron las competencias recogidas en las tablas 1 ala 3 y se llevd a cabo un
programa de evaluacion didactica durante el desarrollo de cada taller. De esta forma se
pretendid asegurar el mayor grado de adquisicién de competencias posible por parte de los

alumnos.

Para el taller de SVB se llevé a cabo un repaso del algoritmo de actuaciéon y los alumnos
participaron en simulaciones reales, en las que se prestd especial atencidn en la realizacion
correcta y ordenada de cada uno de las competencias asociadas al SVB, especialmente en la
técnica del masaje cardiaco (continuo y de calidad) que es la maniobra que mas impacto tiene

sobre la reduccién en la mortalidad de los pacientes en situacién de PCR.

En el taller de Via Aérea Basica, los estudiantes aprendieron los diferentes tipos de
dispositivos supragldticos de segunda generacion asi como su correcta utilizacion. Ademas se

incorpord la técnica de ventilacion manual con mascarilla y bolsa auto hinchable.

En el taller de Arritmias Basicas se abordaron las competencias relacionadas con los
principales ritmos inductores de la PCR (asistolia, actividad eléctrica sin pulso y fibrilacion
ventricular). Ademds, se abordaron todos los aspectos relacionados con la técnica de la

desfibrilacion manual y automatizada.

Una semana mads tarde se llevd a cabo una valoracidn de estos tres talleres gracias a
evaluadores externos (instructores en SVB y SVA del PNRCP) cuya funcion fue evaluadora,
motivo por lo cual no interactuaron de forma directa con los estudiantes. Este proceso
evaluativo se llevd a cabo de manera individual y cada estudiante tuvo que demostrar el grado

de adquisicidn de todas y cada una de las competencias previamente aprendidas.

Durante la formacion en SVI fueron necesarios simuladores de PCR y sistemas de barrera
para el taller de SVB. Para el abordaje de la via aérea con dispositivos supragléticos de segunda
generacion se utilizaron un busto de simulacion, férceps de Magill, canulas oro y nasofaringeas,

un ventilador manual, dispositivos supragléticos y conexion al oxigeno. El taller de arritmias
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basicas estuvo compuesto por un sistema de simulacidn para la desfibrilacion y medicacion;

adrenalina y amiodarona.

Figura n 2 39. Simulador de Soporte Vital Basico (SVB). Resusci Anne Simulator (Laerdal©. Stavanger.

Noruega).

Figura n 2 40. Sistemas de barrera.
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Figura n 2 41. Busto de simulacion para la Via Aérea (Laerdal Medical ©, Stavanger. Noruega).

Figura n 2 42. Material para la instrumentalizacién de la Via Aérea.

Figura n 2 43, Simulador de
arritmias y desfibrilador.

Responder 3000.

Marquette ©.
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Una semana mas tarde se procedid a la realizacién de la formacién en SVA, compuesto
por los talleres de reanimacién cardiopulmonar con control de calidad, abordaje de la via aérea

con intubacidn traqueal y arritmias avanzadas (tablas 4, 5, 6).

se la herramienta de mediciény retroalimentacion Q-CPR™ y el simulador RCP Brayden con

El primer taller para la formacién en SVA fue el de RCP con control de calidad, en el que
iluminacion, ambos capacitados para dar datos en tiempo real de las variables que se exponen

en la tabla 4.
Uno por uno los alumnos fueron realizando durante 10 minutos las maniobras de

resucitacién con dichos simuladores, lo que les permitié adaptarlas y corregirlas.

Figura n 2 44, Sistema de control de la calidad de la RCP (Q-CPR™)
Permite el realce de la retroalimentacion visual mientras se realiza la RCP, pues aporta

datos acerca de la frecuencia y la profundidad que se estan aplicando al masaje cardiaco.

Figura n 2 45. Simulador para la practica de SVB con control de calidad (Modelo Brayden)

Muestra la circulacion de la sangre por medio de lluminacidn LED mientras se realiza el

masaje cardiaco, de manera que se puede observar la calidad de la reanimacion. Ademas, las
Curso Académico 2021/2022 |

ventilaciones sélo se pueden realizar cuando se lleva a cabo la correcta apertura de la via aérea
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En el taller de via aérea avanzada se abordaron las competencias procedimentales y
actitudinales vinculadas con la técnica de aislamiento de la via aérea mediante intubacién
orotraqueal por laringoscopia directa, para lo cual los estudiantes aprendieron el uso de todos
los recursos técnicos necesarios para el desarrollo de dicha técnica. Para ello fue necesario el
uso de mascarillas, guantes, pinzas de Magill, un laringoscopio, tubos de intubacién orotraqueal
con guia metdlica, jeringas de 10 ml, sistemas de fijacién, sistemas de aspiracion y un

fonendoscopio.

Figura n 2 46. Pinzas de Magill.

Figura n 2 48. Bolsa de ventilacidn auto hinchable y mascarillas de ventilacion.
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Figura n 2 49. Laringoscopio de Macintosh.

Figura n 2 51. Fonendoscopio.

Finalmente, en el taller de arritmias avanzadas se analizaron todos los ritmos que pueden

encontrarse vinculados con una PCR y que son conocidos como “arritmias peri parada”,
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estableciendo un conjunto de actuaciones terapéuticas ante dichos ritmos. Para ello se utilizé el

mismo material que para el de arritmias basicas.

Figura n 2 52. Desfibrilador Marquette Responder 3000 y simulador de arritmias Laerdal.

Tras finalizar la formacidn se procedio a la realizaciéon de un programa evaluativo con la

misma estructura que el realizado para la docencia impartida en SVI.

Estas evaluaciones se llevaron a cabo a través de un programa de evaluacién didactica en
el que se establecié el grado de adquisicién de competencias de los estudiantes y se recogio la
realizacion correcta o incorrecta de las variables que se analizaron, de manera que pudiésemos

conocer el grado de aprendizaje.

Posteriormente, se tabularon dichos datos, asignando a cada actuacién una puntuacion:
0, si la actuacion se llevd a cabo correctamente, y 1 si la actuacién no se llevé a cabo o se llevd
a cabo de manera incorrecta. Ademas, se asignaron numeros aleatorios a cada uno de los

estudiantes.

Durante las dos ultimas semanas del proceso formativo se procedié al desarrollo de
talleres integrados que permiten la valoracion de forma conjunta de los tres elementos basicos
del proceso en aprendizaje (conocimientos, habilidades y actitudes). Los estudiantes fueron
distribuidos en tres grupos y tuvieron que hacer frente a varias situaciones de PCR,
resolviéndolas en tiempo real. Se crearon tres talleres, dos de ritmos desfibrilables y uno de

ritmos no desfibrilables, y en cada uno de ellos cada equipo resolvié 2 o 3 casos clinicos.
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Finalmente, tres meses mas tarde se llevd a cabo una reevaluacion de todas las
competencias, con el objetivo de facilitar la comparacién de los resultados a través del tiempo

y analizar los efectos sobre la Curva del Olvido.

Todas las evaluaciones y las reevaluaciones se llevaron a cabo con el mismo

procedimiento y esta metodologia se repitié durante 3 afios consecutivos.

4. Lugar de realizacion.

Todas las actividades formativas y las evaluaciones se llevaron a cabo en el Area de

Simulacidn Clinica de la Facultad de Medicina (Universidad de Granada).

Figura n 2 53. Laboratorio de simulacion. Facultad de Medicina. UGR.

Se dispuso de tres laboratorios de simulacién, uno para cada taller. En el laboratorio
principal, donde se reunia a los estudiantes para la introduccidn previa a los talleres, se llevaron
a cabo también los talleres de Via Aérea Basica y Via Aérea Avanzada. El siguiente laboratorio,
fue donde se impartieron los talleres de Arritmias Basicas y Arritmias Avanzadas. Por ultimo, el
tercer laboratorio, aproximadamente del mismo tamafio que el segundo y equipado con los
simuladores, el maniqui Brayden con iluminacién y la herramienta Q-CPR™, fue el indicado para

la imparticion de los talleres de SVB y RCP con control de calidad.
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5. Recogida de datos.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

(EDAD | [SsExo | |

VARIABLES TEMPORALES
FECHA EVALUACION SV

FECHA EVALUACION SVA
FECHA REVALUACION
VARIABLES DEL ESTUDIO
SVI (SVB)

Comprueba la consciencia mediante Sl / NO
la maniobra gritar y sacudir.

Si no responde, realiza la apertura de SI/NO
la via aérea mediante la maniobra

frente menton.

Manteniendo la maniobra frente / S| / NO
mentén comprueba si respira

mediante la maniobra ver, oir y sentir

durante un maximo de 10 segundos.

Si no respira: pide ayuda, activa el Sl / NO
sistema de emergencias y solicita el

DEA.

Localiza el punto de realizacion del S| / NO
masaje cardiaco.

Se coloca en posicién correcta para la Sl / NO
realizacion del masaje cardiaco.

Realiza correctamente masaje S| / NO
cardiaco continuo y de calidad.

Realiza ventilaciones previa apertura Sl / NO
de la via aérea, con un limite maximo

de 10 segundos para las dos

ventilaciones.

Sincroniza correctamente ventilacion Sl / NO
compresion en secuencia 30/2.

SVI (Via Aérea Basica)

Selecciona correctamente de la Sl / NO
canula oro faringea o naso faringea.

Coloca correctamente la canula oro Sl / NO
faringea vs naso faringea.

Coloca correctamente la mascarilla. Sl / NO
Utiliza correctamente la bolsa auto Sl / NO
hinchable con repertorio y conexion a

oxigeno.

Ventilacidn correcta con bolsa auto Sl / NO
hinchable.

Seleccion del dispositivo supra glético Sl / NO
correcto.

Colocacién correcta del DSG (dos Sl / NO
intentos).

Ventilacién correcta con el DSG. Sl / NO
Identifica correctamente la Sl / NO
Taquicardia Ventricular.

Diferencia correctamente la S| / NO
taquicardia ventricular con pulso de

la taquicardia ventricular sin pulso.

Identifica correctamente la Asistolia. Sl / NO
Identifica correctamente la Actividad Sl / NO
Eléctrica Sin Pulso.

Indica correctamente la Sl / NO
Desfibrilacién.
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Realiza correctamente la técnica de la Sl / NO
Desfibrilacion.

SVA (RCP con control de calidad)

Localizacidn correcta del punto de Sl / NO
masaje cardiaco.

Posicion correcta de las manos. Sl / NO
Posicién correcta de brazos, hombros Sl / NO
y térax.

Frecuencia correcta (100-120 Sl / NO
compresiones por minuto).

Depresion correcta del térax (5-6 cm, Sl / NO
nunca mas de 6 cm).

Duracidn de cada inspiracion de 1 Sl / NO
segundo.

Interrupciéon maxima de las Sl / NO

compresiones para realizar
ventilaciones de 10 segundos.

SVA (Via Aérea Avanzada)

Selecciona correctamente la pala del Sl / NO
laringoscopio.

Coloca correctamente la sonda de Sl / NO
incubacién orotraqueal.

Técnica correcta de |OT (dos intentos) S| / NO

no mas de 30 segundos por intento y
sin cese del masaje cardiaco.

Comprobacidn de la posiciéon correcta Sl / NO
del TOT (auscultacion vs capnografia

con onda).

Ante el fallo de la intubacién Sl / NO
deteccion precoz y ventilacion.

Fijacion correcta del TOT (tubo Sl / NO
orotraqueal).

Después del segundo fallo, indicar Sl / NO
colocacién de DSG (dispositivo supra

gldtico).

Colocacidn correcta del DSG. Sl / NO
Identifica correctamente las arritmias Sl / NO
de la parada.

Identifica correctamente las arritmias Sl / NO
de la peri parada.

Identifica correctamente las arritmias Sl / NO
potencialmente letales.

Identifica correctamente otro tipo de Sl / NO
arritmias relacionadas con la PCR.

Realizacién correcta de la Sl / NO
desfibrilacion.

Diferencia cardioversién / Sl / NO
desfibrilacion.

Tratamiento eléctrico de las arritmias Sl / NO
hipoactivas.

6. Analisis estadistico:

Analisis descriptivo:
Para el estudio del nivel de adquisicion de las competencias impartidas en los talleres se
realizé un andlisis de tipo descriptivo.
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Para estudiar la influencia del tiempo en el mantenimiento, pérdida o incremento de las
competencias adquiridas se realizd un contraste de hipodtesis (t de Student).

Analisis inferencial

En este analisis se quiso comprobar si el periodo de tiempo de tres meses ocasiond una
diferencia significativa en las competencias que habia adquirido el alumnado. Comenzamos
definiendo los principales conceptos del estudio.

Poblacion: Alumnos de la asignatura SVA: urgencias y emergencias sanitarias de la
Facultad de Medicina, UGR.

Muestra: La muestra de 50 alumnos en cada taller fue obtenida usando numeros
aleatorios producidos con Excel.

Para evitar cualquier tipo de influencia en los resultados estos nimeros fueron fijados
antes del comienzo de cada uno de los talleres.

Al ser el objetivo principal conocer si hay pérdida del nivel de competencias con el paso
del tiempo definimos las hipdtesis de acuerdo a este objetivo.

Hipdtesis Nula: No hay diferencia entre los conocimientos de los alumnos en la evaluacion
y la reevaluacion.

Hipdtesis alternativa: Hay diferencia entre los conocimientos de los alumnos en la
evaluacidon y la reevaluacion.

Se trabajé con el tamafio de contrasto estandar en los analisis estadisticos.

Tamaiio del contraste: alfa = 0,05.

Para comparar los resultados obtenidos al terminar los talleres y seis meses después se
utilizé la t de Student para dos muestras apareadas (es decir la t de Student para la variable de
la diferencia).

Contraste utilizado: t de Student.

7. Conflicto de intereses.

Declaro que no se ha producido ningun tipo de conflicto de interés a la hora del desarrollo

de las diferentes fases del estudio.

No se dispuso de financiacién para el proyecto.
Disponemos del informe favorable del Comité de Etica de la Investigacién de la UGR

(Anexo N 2 4).

8. Consentimiento para la participacion.

Se adjunta consentimiento informado en el Anexo n 25.
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9. Estrategia bibliografica.

La busqueda bibliografica se realizdé mediante la base de datos Medline a través de
Pubmed®, utilizando como motor de busqueda los siguientes términos (tanto en espafiol como
en inglés): soporte vital basico, soporte vital inmediato, soporte vital avanzado, formacién en
soporte vital, electronic learning, blended learning, TICS, formacidn de formadores, curva del
olvido, metodologia de la formacion, recursos didacticos, advanced life support, inmediate life

support, advanced life support, life support training.

10. Soporte Informatico
Tanto para la edicidn de textos como para la tabulacion de datos se utilizaron los paquetes
de software de oficina LibreOffice® y Microsoft Office®. Para el andlisis estadistico, se emplearon

los programas Microsoft Excel® y SPSS® versién 27.0.

11. Consideraciones éticas.

Se han valorado las implicaciones éticas del estudio propuesto de acuerdo con los
principios de la Declaracién de Helsinki. Dado que se va a trabajar sobre una base de datos
anonimizada, no es posible recabar el consentimiento de los sujetos incluidos en el estudio ni se

compromete de ninguna manera la proteccién de datos personales.

12. Otros aspectos:

12.1. Beneficios y/o resultados esperados:

Describir el mapa de competencias relacionado con la formacién en soporte vital asi como

su evaluacién en el tiempo.

12.2. Posibles estudios adversos o indeseados:

Ninguno, al tratarse de un estudio descriptivo y no conllevar efectos secundarios o

indeseados en la poblacién de estudio.

12.3. Contraprestacién y/o seguro para los estudiantes:

Todos los estudiantes estuvieron asegurados ya que el estudio se llevd a cabo en una
asignatura optativa de la Universidad de Granada en la que estaban matriculados, estando

cubiertos por lo tanto por el seguro escolar.
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12.4. Proteccion de datos:

Para poder desarrollar este estudio y obtener los datos de los pacientes en nuestro
Centro existira un profesional ajeno al estudio, el cual tendrd capacidad legal de acceso a la
informacidn por su condicién de docente, el cual realizard la pseudoanonimizacién de los datos
y elaborard un informe garantizando asi el cumplimiento de lo indicado en la Disposicidén
Adicional decimoséptima y Disposicién Adicional Novena de la Ley 3/2018 de Proteccion de
Datos de caracter personal y garantia de Derechos Digitales, asi como del Reglamento (UE)

2016/679 de 27 de abril.

En el informe que reciba nuestro investigador solo figuraran la edad y sexo del estudiante
para que pueda introducir las variables del formulario ligadas a un identificador y no a datos de

filiacidn que no seran conocidos por el docente que ingrese dichos datos.

Los datos se almacenaran en una unidad de disco duro con el contenido debidamente
encriptado y estarad bajo armario con custodia, asegurando que nadie ajeno al trabajo pueda

disponer de acceso a los datos.

El equipo investigador tendra la obligacién de mantener la absoluta de confidencialidad
(se adjunta modelo) segln establece la ley 3/2018 de 5 de diciembre indicando que: los
responsables y encargados del tratamiento de datos, asi como todas las personas que
intervengan en cualquier fase de este estaran sujetas al deber de confidencialidad al que se
refiere el articulo 5.1.f) del Reglamento (UE) 2016/679 (art 5.1), asi como el deber de secreto

profesional (art 5.2).

Por todo lo expuesto solicitamos la exencién del Consentimiento Informado, garantizando
en todo momento lo preceptuado en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de 27 de abril y Ley
3/2018 de 5 de diciembre.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Este analisis confirma que en primera instancia los alumnos adquieren las competencias

adecuadamente.

En cada taller se asigné una nota entre 0 y 10 a cada alumno en funcién del nimero de

maniobras que realizara de manera correcta. Los resultados fueron los siguientes:

- Por un lado, los parametros de centralizacién (media, mediana y moda) nos muestran
gue, en términos absolutos, las competencias fueron adquiridas al mas alto nivel. La media no
baja en ninguno de los talleres de 9 sobre 10 y tanto la moda como la mediana toman siempre
el maximo valor. Si a esto le afiadimos que los parametros de dispersion (varianza y desviacion
tipica) dan valores bajos en tres talleres y aceptables en los tres restantes, entonces podemos
concluir que el proceso de aprendizaje fue homogéneo, es decir, las técnicas de enseianza se

adaptan a la variabilidad del alumnado.

Taller Media Mediana | Moda | Varianza Desviacion
tipica

Soporte Vital Bdsico 9,674 10 10 0,433 0,658

Via Aérea 9,491 10 10 1,137 1,066

Arritmias 9,717 10 10 0,493 0,702

RCP con Control de | 9,168 10 10 0,936 0,967

Calidad

Via Aérea Avanzada 9,850 10 10 0,356 0,596

Arritmias avanzadas 9,402 10 10 0,875 0,935

Tabla n 2 7: Andlisis descriptivo.

ANALISIS INFERENCIAL

Los resultados obtenidos muestran que para los talleres 3, 4, 5y 6 (Arritmias Basicas, RCP
con control de calidad, Via Aérea Avanzada y Arritmias Avanzadas) se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipdtesis alternativa. Dado que en estos cuatro talleres la media resulta negativa,
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podemos asegurar que ha habido una disminucidn en el grado de las competencias adquiridas
por el alumnado con el paso del tiempo. Es decir, a pesar de haber adquirido los conocimientos
y habilidades ensefiadas en dichos talleres y haberlo demostrado en la primera evaluacién, tres
meses después, cuando se lleva a cabo la revaluacion, aparece un impacto contundente de la
Curva del Olvido que determina una pérdida importante tanto en los conocimientos como en
las habilidades.

En cambio, para los talleres 1 y 2 (Soporte Vital Basico y Via Aérea Basica) no tenemos
evidencia para rechazar la hipdtesis nula. Es decir, no se ha producido un cambio significativo en
las competencias del alumnado, de manera que, al igual que en los talleres 3, 4, 5y 6, los
alumnos adquieren los conocimientos y habilidades y lo demuestran en la evaluacién inicial y
tres meses mas tarde no se encuentran diferencias significativas, no existiendo aqui un impacto

tan pronunciado de la Curva del Olvido.

Taller p-valor
Soporte Vital Bdsico 0,124

Via Aérea 0,436
Arritmias 0,0003

RCP con Control de Calidad 0,0004

Via Aérea Avanzada 8,93374E-16
Arritmias avanzadas 5,2809E-08

Tabla n 2 8: Analisis inferencial
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A continuacién se describen los resultados obtenidos a lo largo de los tres afios

académicos en los que los seis talleres fueron evaluados:

1. SV
El SVI estuvo compuesto por 3 talleres: SVB, Via Aérea Basica y Arritmias Basicas. Los tres
fueron evaluados y revaluados tres meses mas tarde. Los datos mostraron los siguientes

resultados:

1.1.Soporte Vital Basico:

SOPORTE VITAL BASICO
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CONSCIENCIA RESPIRACION EMERGENCIAS MC MC
M Evaluacion 100 94,828 93,103 94,828 100 98,276 96,552 94,828 98,276
B Reevaluacién 100 86,207 94,828 72,414 94,828 100 100 98,276 100

Figura 54: Grafico de Soporte Vital Basico. Comparacion de los resultados obtenidos en las evaluaciones

inicial vs final.

En este taller no se encontraron diferencias significativas en el mantenimiento de las

competencias adquiridas.

El masaje cardiaco continuo y de calidad es considerado como una de las maniobras que

mayor impacto tiene sobre la supervivencia en un paciente en PCR, por lo que se prestd una
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atencién especial a las habilidades que tienen relacién con esta maniobra (“posicion correcta
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del MC”, “lleva a cabo el MC correctamente”, “mantiene la secuencia 30:2”), de manera que se

obtuvieron incluso mejores resultados en la revaluacidn que en la evaluacidn inicial (Figura 54).

La competencia que sufrié el mayor impacto de la Curva del Olvido fue la “activacién del
sistema de emergencias”, que obtuvo un 73,68% de aciertos en la revaluacién, en comparacion

con el 94.83% en la evaluacion inicial (Figura 53).

ViA AEREA BASICA

1.2.Via Aérea Basica:

SELECCION DE LA CANULA COLOCACION DELACANULA | COLOCACIEN DE LA MASCARILLA ‘u\wuucw\m VENTILA CORRECTAMENTE SELECCION DEL DSG POSICION DSG VENTILACIGN CON DS6

wEvaluasion 01,528 94915 93,22 4,915 98,915 98305 315 9661

3305

96,61

831
26,61

&

MANIOBRA CORRECTA (%)

W Resvaluacion 8911 9,61 9651 £9,49) 100 6,61 w61 100

Figura 55: Grafico de Via Aérea Basica. Comparacion de los resultados obtenidos en las evaluaciones

inicial vs final.

En este taller no se encontraron diferencias significativas en el nivel de competencias
adquiridas, lo que significa que el efecto de la Curva del Olvido no fue pronunciado (Figura 55).
Sin embargo, se puede observar un descenso importante en el “uso de la bolsa auto hinchable”,
que obtuvo un 69,49% de aciertos en la revaluacidn en comparacion con la evaluacién inicial, en
la que el porcentaje alcanzé casi el 95%. Esta competencia fue la que obtuvo el peor resultado

de todas las que componen el SVI (Figura 55).
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1.3.Arritmias Basicas:
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Figura 56: Grafico de Arritmias Basicas. Comparacion de los resultados obtenidos en las evaluaciones

inicial vs final.

El taller de Arritmias Basicas fue el primero en el que se encontraron diferencias
significativas (p<0.05), de manera que el efecto de la Curva del Olvido fue pronunciado. Se
produjeron pérdidas importantes a lo largo del tiempo en las habilidades y conocimientos

obtenidos previamente (Figura 56).

El descenso mas importante se encontrd en la “técnica de la desfibrilacion”, que pasé de
un 96.1% obtenido en la evaluacion inicial a un 76,27% de la revaluacion. Todas las demas

competencias alcanzaron un porcentaje por encima del 80% en la revaluacién (Figura 56).
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2. SVA:
El SVA estuvo compuesto por 3 talleres: RCP con control de calidad, Via Aérea Avanzada

y Arritmias Avanzadas. Los tres fueron evaluados y revaluados tres meses mas tarde. Los datos
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n
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mostraron los siguientes resultados:

2.1.RCP con control de calidad:
RCP CON CONTROL DE CALIDAD
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Figura 57: Grafico de RCP con control de Calidad. Comparacién de los resultados obtenidos en las

evaluaciones inicial vs final.

En este taller también se encontraron diferencias significativas (p<0.05). Ademas, fue el
taller en el que se obtuvieron los peores resultados durante la evaluacién inicial en una de las
competencias: la “frecuencia correcta en la depresién del torax” obtuvo inicialmente un 69,01%,
mostrando ademas un fuerte impacto de la Curva del Olvido durante la revaluacion (46.48%)

(Figura 57).

La “depresidn correcta del térax” también alcanzé un porcentaje mas bajo tanto en la

evaluacidn inicial (83,58%) como en la revaluacion (79,10%) (Figura 57).

Todas las maniobras en relacidn con la correcta posicion del MC (“localiza correctamente
el punto de realizacion del MC” y “posiciona correctamente los brazos, hombros y térax)

obtuvieron los mejores resultados (Figura 57).
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2.2.Via Aérea Avanzada.

ViA AEREA AVANZADA

g g

SELECCIGN DE LA FALA DEL LARINGOSCOPID SELECCION SONDA DE INTUBACION TECNICAIOT COMPRUEEA OIT
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100
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Figura 58: Grafico de Via Aérea Avanzada. Comparacidn de los resultados obtenidos en las evaluaciones

inicial vs final.

También en este taller se encontraron diferencias significativas (p <0.05) y un gran
impacto de la Curva del Olvido. Ademas, fue en el que se obtuvieron los peores resultados (tanto
en SVI como en SVA) durante la revaluacion: la “técnica de la I0T” sélo obtuvo un 23,88% de
aciertos, en comparacién al 94,03% alcanzado en la evaluacion inicial. La “comprobacion de la
OTI” también mostré un descenso importante, del 100% obtenido en la evaluacidn inicial al

29,85% en la revaluacion (Figura 58).

Es de destacar que esta maniobra tan sélo esta recomendada para los especialistas que la

realizan a diario, como los especialistas en medicina intensiva.
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2.3.Arritmias Avanzadas:

IDENTIFICACION ARRITMIAS DELA | IDENTIFICACION ARRITMIAS DE LA
PR PERI PAHADA
mFualuacidn 100 92,537 95,522 92,537 95,522 58,00 91,03

88,06
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MANIOBRA CORRECTA (%)
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Figura 59: Grafico de Arritmias Avanzadas. Comparacion de los resultados obtenidos en las evaluaciones

inicial vs final.

Este fue el ultimo taller y también en él se encontraron diferencias significativas (p<0.05).
El peor resultado se encontré en la competencia “Cardioversidn vs Desfibrilacion”, que pasé del
88,06% al 53,73%, asi como la “identificacion del tratamiento para las arritmias hipoactivas” (del
94,03% al 59,70%). El resto de las competencias alcanzaron un porcentaje superior al 80% en la

revaluacion (Figura 59).

Como queda patente en estos resultados, cada competencia sufre un impacto diferente
en la Curva del Olvido, lo que nos hace pensar que aquellas que reciben dicho impacto de forma
mas pronunciada (la “frecuencia correcta del MC”, la “técnica de la I0OT”, la “comprobacién de
la10T”, la “diferenciacion de la Cardioversién vs Desfibrilacion” y el “tratamiento de las arritmias
hipoactivas”) deberian ser las que se traten con un mayor énfasis, especialmente durante los
reciclajes. De esta manera, se entiende la necesidad de desarrollar nuevos recursos
metodolégicos que faciliten tanto el aprendizaje como el mantenimiento a lo largo del tiempo

de los conocimientos y las habilidades que componen el SV.
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DISCUSION

En la ensefianza espafola del Grado en Medicina, el SV ha sido hasta hace muy poco
estudiado dentro de un marco tedrico. Ha sido en los ultimos afios cuando la formacién en SVB
se ha ido incluyendo de manera prdctica en la Universidad. A pesar de que se considera
imprescindible que los Médicos Internos Residentes (MIR) sean capaces de afrontar una PCR, ya
gue esta se puede presentar en cualquier momento, la formaciéon en SVA continda ausente en
el Plan de Estudios del Grado en Medicina de la gran mayoria de las Universidades espafiolas

como materia obligatoria e independiente del resto de asignaturas (Cardenas Cruz et al, 2014).

La posibilidad de incluir formacién en SV en el curriculum de los estudiantes universitarios
ha sido analizada en numerosos estudios. A pesar de ello, no se ha llegado a un acuerdo ni acerca
de cdmo adaptarla a un programa de formacién ni de cuales son los recursos necesarios para su
desarrollo. Es decir, no se dispone de una normativizacién especifica para el desarrollo de este
tipo de formacion en los estudiantes de grado (Leah V, et al, 1998). La ensefianza del SV puede
ser integrada de muchas formas en dicho curriculum, pero requiere de un plan director y una

adecuada organizacion para que resulte efectivo (Leah V et al, 1998) (Graham Ca et al, 1994).

En el caso de la Facultad de Medicina de la UGR, la formacién en SVB se incluyé dentro de
la asignatura Bases de la Medicina Interna Il. Los estudiantes del tercer curso reciben tres horas
de formacién tedrica en la que se exponen las bases de lo que a continuacién se lleva a la practica
en una sesién de cuatro horas de duracién. En el afo 2017 se llevé a cabo el primer curso de
SVA (experiencia piloto), siendo este de cuarenta y dos horas de duracién (treinta horas de
formacién online + doce horas de formacidn presencial) para alumnos de sexto curso del grado
que habian participado anteriormente en un programa de formacion de formadores en SVB y
que habian realizado varias actividades en relacion con el SV. No es hasta un afio después (2018),
cuando finalmente se implanta en esta facultad la primera asignatura dedicada al aprendizaje

del SVA, si bien dicha asignatura es optativa.

Existen diferentes metodologias para la formacién en SVB y SVA en ambientes con
recursos limitados. De entre ellos, la formacidn basada en la simulacidn es una parte esencial de
la misma, y ha demostrado mejorar tanto el nivel de conocimientos como el de habilidades
adquiridas en comparacién con la formacion sin simulacién (Monsieurs KG et al, 2015). También
A. Cortegiani et al demostraron que de los dos grupos que recibieron formacién, al que se le

incluyd simulacién de alta calidad, obtuvo mejores resultados que el que Unicamente recibié en
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competencias cognitivas. De hecho, este grupo también tuvo una percepcién subjetiva de haber
adquirido mayores conocimientos (A. Corteniani et al, 2015). Todo lo anterior se relaciona con
la enorme importancia que tienen dentro de la formacidn en SV los aspectos relacionados con
la adquisicion de competencias procedimentales. La formacién exclusiva en competencias
cognitivas no tiene valor dentro del modelo competencial que rige la ensefianza del soporte
vital. Asi mismo el empleo de metodologias relacionadas con la simulacién clinica facilita la
adquisicion de las competencias actitudinales que son imprescindibles a la hora de afrontar en
un futuro la puesta en practica de lo aprendido (Cardenas Cruz et al, 2014) (Cardenas Cruz et al,

2017).

Por otro lado, se ha llegado a la conclusidon de que la realizacién de las maniobras de
reanimacion mejora, tanto en la realidad como en escenarios de simulacidn, cuando la
formacién en SVA incluye el trabajo en equipo y las técnicas de liderazgo (Cardenas et al, 2014).
Es fundamental que cada equipo de reanimacion sea dirigido por un lider, que sera responsable
de que todas las acciones se lleven a cabo de manera correcta y ordenada. Mientras que el resto
de los miembros del equipo prestara atencion a tareas individuales, el lider deberd tener una

visidn global de todo el proceso de SV.

La mayoria de los intentos de reanimacidn con éxito requieren que los profesionales de la
salud lleven a cabo varias intervenciones de forma simultdnea. Si bien un unico testigo
presencial con conocimientos de las técnicas de RCP puede reanimar a un paciente tras los
primeros instantes de un colapso (si se trata de una PCR por ritmo desfibrilable y dispone de un
dispositivo DEA), la mayoria de los intentos de reanimacidn con éxito requieren los esfuerzos
conjuntos de varios profesionales de la salud. El trabajo en equipo eficaz divide la tarea y se
multiplican las probabilidades de lograr la reanimacion (ACLS for Experienced Providers Manual,
2013).

Los equipos que tienen éxito no sdlo se caracterizan por los expertos en Medicina y
Enfermeria que los componen y el dominio de sus habilidades de reanimacion, sino que también
demuestran una dindmica de trabajo en equipo y de comunicacién eficaz (ACLS for Experienced

Providers Manual, 2013).

Es importante destacar las funciones del lider de los equipos de reanimacion:

1. Organiza el grupo.
2. Supervisa las actuaciones individuales de los miembros del equipo.

3. Informa alos miembros del equipo.
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Coordina una respuesta de equipo excelente.
Entrena y asesora.

Facilita explicaciones.

N o oA

Se centra en el cuidado integral del paciente.

Cuando las funciones de cada uno de los miembros del equipo no estan bien definidas es

dificil obtener buenos resultados. Entre los indicios de funciones confusas y poco efectivas se

incluyen:

1. La misma tarea se realiza mas de una vez.
2. Hay tareas esenciales que quedan pendientes.

3. Miembros del equipo desempefian varias funciones aunque haya un suficiente nimero de

profesionales.

Para evitar la ineficacia, el lider del equipo debe delegar las tareas claramente y los
miembros del mismo deben informar si pueden asumir mas responsabilidades. Ademas, el lider

debe animar a los miembros a participar con iniciativa y no simplemente limitarse a seguir las

ordenes.

Posiciones de equipos de alto desempefio
Roles en el triangulo 17 por 6 per: ¥

de la reanimacion Roles de liderazgo
Al
<\ “G‘,
(/ "N Licer del equipo
« Evaliia al paciente _pRSAD, = Cada equipo de rea-
« Realiza 5 ciclos de compre- - % nimacién debe contar
nes toracicas w,

3

con un lider perfecta-
mente definido

 Se intercambia con el DEA/
menitor/desfibrilador cad
6 ciclos o 2 minutos (o antes % 5>
=i presenta signos de fatiga) GisY™

o

T
) s

= Se intercambia con el corm-
presor cada 5 ciclos © 2 minu-
108 (0 antes ai preserta signos
de fatiga), idealmente durante
el andlisis del ritmo

o@o oot?
“raain ™

ada 6 olclos o |
2 minutos cambia

[
« Si hay un monitor, lo coloca 2 minutos cambia
a

on un lugar donde el lider del a
scjuipo (y la mayoria del equi »
po) pueda verlo con facilidad
) vi- ~oren o O
o Abre y mantiene la via aérea S =<
« Proporciona ventilacion
« Intreduce los dispositivos v
para la via aérea e racion de las Interrapalones
Guie© de las compresionee
« Tran
liclor
del equipo)
6n del equipo rec pueden adaptar al protocelo local

0s ona
Co
Llegada del profesional —
‘do Ia salud 2 con DEA* 3 40s  Compresiones lonitor/
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60s
Uegada ) 70s  Compresor DEA/Monitor/ Via aérea
del profesional “ a Desfibrilador
de la salud 3 Medicaciones IV/I0
1208 Compresor Via aérea
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s IV/10

) d
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2408  Compresor DEA/Monitor/ Via aérea
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Figura n 2 60: Ejemplo de trabajo grupal y liderazgo en la RCP.
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En la siguiente tabla reflejamos la forma en la que la introduccién de la cultura del

liderazgo facilita el desempeiio y por lo tanto la formacién en soporte vital.

Funciones del Lider Actuaciones del Lider

Conocer el medio Personas y equipos

Anticipar y planear Simular escenarios

Asumir el liderazgo Asignar roles de lider en momentos criticos
Comunicar de manera efectiva Disefiar y practica el proceso de

comunicacién en situacion critica

Delegar funciones para optimizar Delegacidn de funciones secundarias en los

grupos de reanimacién

Utilizar de manera eficiente la informacién Establecer interrelaciones con el equipo de
reanimacion, los primeros intervinientes, el

paciente y / o familiares y la historia clinica

Mantener la profesionalidad: autocontrol Perder las formas y el control aumenta los
errores del grupo y empeora el pronéstico del

paciente

Tabla n 2 9: Cultura de liderazgo aplicada a la RCP.

En la Universidad de Granada, la ensefianza en SVA ha sido integrada en el quinto curso
del Grado en Medicina. Como se ha sefialado, nuestros estudiantes reciben formacién en SVB
durante el tercer afio, después del cual se lleva a cabo una evaluacion de competencias objetiva
y estructurada (ECOE). Durante los siguientes cursos no reciben ningln tipo de reciclaje (ni
online ni presencial). Es decir, que la mayoria de los estudiantes de Medicina de nuestra
Universidad, asi como de la gran mayoria de Facultades de Medicina en Espafia, comienzan su
especializacion como MIR con un nivel bajo de conocimientos en relacién con el SV (Cardenas
Cruz et al, 2021). De hecho, en nuestro pais son muy pocas las Universidades publicas que
incluyen la formacién reglada en SV dentro del itinerario formativo de los alumnos del Grado en
Medicina (Unicamente las Universidades de Cantabria y Auténoma de Barcelona cuentan con
asignaturas especificas de SVA en sus planes de estudios). Muchos de estos nuevos residentes
afirman no sentirse lo suficientemente preparados para actuar correctamente ante una

situacion de PCR (hasta un 48%, segun algunos autores como Graham Ca, 1994).
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A pesar de que hay diferentes estudios que hablan de una importante pérdida de
competencias cognitivas y procedimentales durante los tres a doce meses siguientes a la
formacién (Monsieurs KG et al, 2015) (Yang CW et at, 2012) (Bukiran A et al, 2014), los resultados
de este trabajo muestran que el nivel de adquisicién de estas competencias en SVI y SVA es
elevado (curva de aprendizaje adecuada), y que la mayoria de dichas competencias se
mantienen tres meses después con una Curva del Olvido que no es muy pronunciada. Ademas,

los estudiantes muestran un alto grado de interés e implicacion con esta asignatura.

El aprendizaje es un fendmeno en el que los individuos van ganando experiencia gracias
a la repeticién de pruebas o actividades que a su vez van mejorando conforme dicha formacion
progresa, lo cual conduce en ultima instancia al cambio conductual imprescindible para que se
produzca dicho proceso. La Curva del Aprendizaje estima el tiempo en el que un individuo o
grupo docente consigue la mejoria, utilizando para ello una linea de regresidon. Ebbinghaus
(1885) fue probablemente el primero en estudiar las Curvas del Aprendizaje y del Olvido en
relacidn con la memoria humana. Establecié que, cuanto mas estudia (o practica) una persona,

mas tiempo mantiene la informacién obtenida (Peltokorpi, 2022).

El olvido establecido en el modelo de dicha curva asocia el deterioro en el desempefio de
una accion con la duracién del espacio temporal que separa dos sesiones de aprendizaje. La
literatura afirma ademas que el olvido puede aparecer de manera continua tanto a lo largo del
tiempo como durante el mismo proceso de aprendizaje (Badiru, 1994) y sefiala como causas
fundamentales la falta de entrenamiento, una baja capacidad de mantenimiento de las
habilidades, periodos prolongados sin ejecutar las competencias aprendidas y el olvido que

aparece de manera natural o fisioldgica (Badiru, 2012) (Peltokorpi, 2022).

El término interferencia cognitiva, propuesto por Sweller en 2011 y que se basa en la
teoria de la carga cognitiva, tiene que ver con la distribucién de recursos cognitivos durante el
aprendizaje y la resolucidn de problemas, y asume que la memoria “de trabajo” o a corto plazo
es limitada. Dividir la atencion entre muchas fuentes de informacidn sobrecarga dicha memoria
y por tanto deteriora posteriormente el rendimiento (Peltokorpi, 2022). Las causas de dicha

interferencia cognitiva se describen a continuacion (Peltokorpi, 2022):

1. Dependiente del contenido: demasiada informacién perturba el rendimiento,

especialmente en los estados iniciales del aprendizaje (Batting, 1972).
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2. Dependiente del tiempo: la informacidn o practicas obtenidas en cada
repeticion decaen con el paso del tiempo, pero a la vez que esto ocurre, se consolidan en
la memoria a largo plazo, lo que mejora el rendimiento (McGaugh, 2000).

3. Dependiente de la persona: las personas con alguna discapacidad pueden
presentar dificultades a la hora de mantener la informacién relevante, especialmente

cuando aparecen interferencias en la formacién (Swanson y Siegel, 2001).

El SVB constituye los cimientos de la RCP y como se ha expuesto anteriormente, nuestros
estudiantes ya habian recibido este tipo de formacién basada en las guias ERC de 2015 durante
el tercer curso del Grado en Medicina (UGR) en la asignatura Bases de la Medicina Interna |l
(cédigo 2221131). Durante el proceso formativo recibieron docencia tedrica con una duracion
de tres horas, en la que se desarrollaron los conceptos de PCR, RCP, SVB y Cadena de la
Supervivencia. Paralelamente, tuvieron acceso a formacién online de manera continuada a
través de la plataforma PRADO 2. La adquisicion de competencias procedimentales vy
actitudinales se realiz6 mediante talleres especificos de 4 horas de duracién y en ella se
introdujeron las principales habilidades: masaje cardiaco, ventilaciéon artificial, desobstruccion
de la via aérea, DEA, secuencia integral del SVB, etc. La combinacién de ensefanza presencial
con ensefia virtual siguid los esquemas establecidos por la metodologia blended learning. Unos
meses mas tarde, fueron evaluados mediante la realizacidn un examen practico en el que
tuvieron que demostrar las habilidades, actitudes y conocimientos adquiridos (ECOE). Las

competencias evaluadas fueron las siguientes:

Comprueba el nivel de conciencia.

Realiza apertura de la via aérea.

Comprueba si respira con la maniobra Ver-Oir-Sentir mientras mantiene abierta la via aérea.
Pide ayuda. Activa el sistema de emergencias.

Solicita el DEA.

Localiza de forma adecuada el lugar para la realizacidon del masaje cardiaco.

Inicia masaje cardiaco continuo y de calidad.

Procede a reabrir la via aérea y a realizar dos insuflaciones con la técnica adecuada.

W e N o U kA W N

Alternarlo con ventilacién boca a boca con secuencia 30:2.

10. Sigue las indicaciones del DEA cuando esta disponible.

Esta serie de actuaciones facilitaron las bases que soportan y definen el mundo de la

reanimacion y van a favor de los buenos resultados que se obtuvieron en los talleres
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relacionados con el SVB que entran a formar parte de la formacién global del SVA analizada en
este estudio: durante la evaluacidn inicial ninguna variable de las analizadas obtiene un
porcentaje menor del 94,83% y durante la reevaluaciéon tres meses después tan sélo la activacion
del sistema de emergencias obtiene un porcentaje inferior al 86% (Figura 54). No existe
documentacioén cientifica con la que comparar el resultado expresado anteriormente, pero este
hallazgo puede estar relacionado con la confusién que aparece en los estudiantes a la hora de
diferenciar la competencia “pedir ayuda”, en la que se requiere la participacién de cualquier
persona que se encuentre en el lugar del incidente, con la competencia “activar el sistema de
emergencias”, en el que se debe contactar telefénicamente con el 112 0 061 (en Andalucia) para
solicitar asesoramiento y asistencia profesional. Este fendmeno no sélo ocurre entre la
poblacién estudiantil sino también y de manera generalizada con todos los profesionales que
reciben este tipo de formacidn. A pesar de todo lo anterior, las recomendaciones internacionales
siguen insistiendo en diferenciar la “solicitud de ayuda” con la “activacién del sistema de
emergencias” como consecuencia del enorme impacto que para el futuro del paciente tiene el
hecho de disponer de mas de un reanimador a la hora del inicio de las actuaciones que tratan

de recuperar la circulacién espontdnea del paciente.

En el taller de Via Aérea Basica también observamos muy buenos resultados (curva de
aprendizaje) a pesar de que encontramos el mayor impacto de la Curva del Olvido dentro de
todas las competencias que conforman el SVI. Ninguna de las variables estudiadas en la
evaluacidn inicial obtiene un porcentaje inferior al 91% y durante la reevaluacidn tan sélo la
“correcta utilizacién de la bolsa auto hinchable” sufre una disminucién importante debido a
dicho impacto, llegando al 69,49% de aciertos (Figura 55). Tampoco aqui se dispone de estudios
publicados que nos permitan contrastar nuestros resultados, pero es de destacar que la técnica
de ventilacién con bolsa auto hinchable es una competencia procedimental muy complejay en
condiciones normales requiere de meses de entrenamiento en un programa de formacién como
el que llevan a cabo los MIR de Anestesiologia y Reanimacion o de Medicina Intensiva para llegar

a dominarla.

Es la complejidad de la técnica la que condiciona la dificultad extrema para el
mantenimiento de lo aprendido si no se realiza de forma continuada y prolongada en el tiempo.
De esta manera, nos vemos obligados a considerar si se trata de una técnica util para
profesionales que no disponen dentro de su desempefio profesional el empleo continuo de
estos dispositivos y sera un elemento a tener en cuenta a la hora de planificar los contenidos de

las acciones formativas para el futuro. También sera necesario identificar alternativas, como
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podrian ser el empleo de los dispositivos supragldticos para establecer la ventilacién y
oxigenacion del paciente, ya que éstos son dispositivos cuya técnica de empleo no es tan
complejay puede generalizarse su uso entre profesionales de todas las categorias. De hecho, las
competencias en torno a la correcta utilizacién de los dispositivos supragléticos obtienen muy

buenos resultados, tanto en la evaluacién inicial como en la revaluacién (Figura 55).

El tercer componente del SVI es el taller de Arritmias Basicas, y fue este el primer taller
en el que se encontraron diferencias significativas (Figura 56). Por lo novedoso de este proyecto,
tampoco aqui existe documentacién cientifica que justifique estos resultados. En este taller los
alumnos aprenden a identificar de manera practica mediante el empleo de simuladores, las
diferentes arritmias que existen en relacién con la PCR (competencias cognitivas y
procedimentales). Posteriormente, estos conocimientos adquiridos deben ser puestos en
practica (en los talleres integrados de SVA) para llegar a obtener las competencias
procedimentales y sobre todo, actitudinales. Es entonces cuando consideramos que aparece la
dificultad a la que deben enfrentarse los estudiantes y la causa de que se obtengan resultados

iniciales ligeramente inferiores al resto de talleres.

La formacion en SVA estd compuesta en primer lugar por el desarrollo de la RCP con
control de calidad. En este taller, las competencias que tienen que ver con la posicién correcta
para la realizacion del MC (localizacion del punto correcto, posicién de las manos y posicién de
brazos, hombros y térax) obtienen los mejores porcentajes, sin verse afectadas ninguna de las
tres por el impacto de la Curva del Olvido. Estos resultados estan probablemente en relacién con
el hecho de que el MC fue practicado y corregido no sélo en los talleres iniciales que componen
el SVI y el SVA, sino también en los talleres integrados, talleres disefiados para que los
estudiantes puedan poner en practica todas las competencias aprendidas (cognitivas,
procedimentales y actitudinales) en un entorno de simulacién clinica que permite conocer y
evaluar el nivel de adquisicion de dichas competencias ante situaciones clinicas disefiadas para
ese objetivo. Sin embargo, la variable que mide la frecuencia correcta del MC obtuvo
inicialmente peores resultados que el resto (69,01%) y también sufrié una disminucion

importante durante su reevaluacién (46,48%) (Figura 57).

En la actualidad, varios autores consideran como indispensable la utilizacion de
dispositivos de retroalimentacién (control de calidad) en tiempo real durante el aprendizaje de
la RCP (Charry Borrero et al, 2022). Estos dispositivos permiten determinar la calidad tanto del
MC, entendida ésta como la realizacién de 100-120 compresiones por minuto y 3-5 cm de

depresion del torax, como de las insuflaciones. Asimismo, ya ha sido demostrada la mejora en

| Isabel Maria Santiago Suarez TESIS DOCTORAL Curso Académico 2021/2022 |




ANALISIS DEL GRADO DE ADQUISICION
DE COMPETENCIAS EN
SOPORTE VITAL AVANZADO
PARA ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA

la calidad de la RCP gracias a estos dispositivos, ya que permiten realizar cambios en tiempo real

(LiuY et al, 2018) (Ahn C et al, 2017) (Moreno S et al, 2021) (Charry Borrero et al, 2022).
Para comprender estos resultados hay que tener en cuenta que:

1. Lacorrectafrecuencia durante la realizacion del MC es la maniobra técnicamente mas
dificil y por tanto mas compleja de aprender y realizar de las que componen la RCP,
ya que hay que combinar elementos puramente teéricos con otros de la biomecanica
y la ergonomia. Es por tanto una competencia que requiere una dedicacion de tiempo
superior al resto.

2. Al ser una habilidad procedimental compleja, requiere de una mayor dedicacién de
tiempo del que no se suele disponer en los cursos de SVB, acciones formativas con un
cronograma muy estricto y sin ningun tipo de flexibilidad. Sin embargo, al ser el MC
continuo y de calidad una de las maniobras que mds impacto tiene sobre la
recuperacion de la circulacién espontanea (RCE) y la ausencia de lesiones posteriores
(sobre todo a nivel neuroldgico), consideramos que estaria justificado aumentar el
tiempo de dedicacion incluso a expensas de otras maniobras que no han demostrado
un impacto positivo en el prondstico del paciente (como puede ser la ventilacion boca
a boca). Es imprescindible el desarrollo de acciones formativas que permitan una
mayor flexibilidad en cuanto a la planificacidn para poder adaptar el tiempo a las
necesidades de los alumnos e incrementar y adecuar de esa forma la asignacién
temporal para aquellas competencias mds complejas y con mayor impacto sobre la
supervivencia del paciente.

3. El concepto de MC continuo y de calidad es extremadamente riguroso y consiste en
conseguir una frecuencia mantenida de entre 100 y 120 compresiones por minuto y
una depresion del térax de entre 3 y 5 cm de manera continuada en el tiempo. Estas
particularidades que se relacionan con el impacto de esta técnica sobre la
supervivencia ponen de manifiesto que, ademas de una formacion técnica adecuada,
es imprescindible un buen estado de forma para poder garantizar las condiciones que
hacen del masaje cardiaco la principal estrategia terapéutica dentro de la RCP. Es aqui
donde destaca la importancia de los ya nombrados dispositivos de retroalimentacién
en tiempo real, que permiten determinar si la calidad de la RCP que se esta realizando
cumple con los estdndares establecidos.

4. Taly como afirman Ruso G, Lépez Gonzélez A y Diaz Mordn J, la falta de forma fisica

se traduce en una importante pérdida de calidad del MC. Es mas, se ha demostrado
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que la fatiga en el reanimador supone un problema muy importante que afecta a la
calidad del MC (Ochoa FJ, 1998. Ashton A, 2002. Lucia A, 1999) y son numerosos los
estudios que establecen que la fatiga del reanimador afecta negativamente a la
calidad de las compresiones cuando se realizan durante un periodo de tres minutos,
asi como que la profundidad de las mismas disminuye en los dos primeros (Ashton A,
2002. Sugerman NT, 2009. Otsuka Y, 2014), observandose también esta disminucion
en la profundidad después de 90 segundos de RCP hospitalaria real (Perkins GD). De
hecho, ya en la década de los 90 varios autores sugirieron que la mejora de la
capacidad de trabajo mediante un programa de entrenamiento aerébico (Baubin M,
1996) y un cierto nivel de condicidn fisica (Lucia A, 1999) podria ser til para prolongar
la duracién de la RCP. Mds tarde, algunos estudios han sugerido que un programa de
entrenamiento de la fuerza muscular en los reanimadores podria tener un efecto
positivo en la calidad del masaje cardiaco (Ock SM, 1996) y que dada la relacidon
existente entre la capacidad de ejercicio aerébico y la calidad de la RCP, podria ser
recomendable para los profesionales de la salud que participan regularmente en
reanimaciones cardiopulmonares mantener una actividad fisica regular (Hansen D,
2012) (Diaz Mordn J, 2017).

De esta manera, es de destacar la necesidad de establecer y analizar tanto las rutas
metabdlicas como los grupos musculares especificos que participan en las técnicas
qgue componen el MC para generar un programa de entrenamiento fisico especifico
para los profesionales que participan en esta actividad (Diaz Morén J, 2017), lo cual

se podria iniciar desde su formacidn en la Facultad de Medicina.

El segundo taller esta relacionado con la formacidn en el manejo de la Via Aérea Avanzada,
en el que encontramos el mayor impacto de la Curva del Olvido en dos de sus variables: técnica
de 10T y comprobacién correcta de la IOT. Ambas obtuvieron en su evaluaciéon inicial muy
buenos resultados (94,03% y 100% respectivamente) y sin embargo durante la reevaluacion los

porcentajes decaen a 23,88% y 29,85% (Figura 58).

Este resultado estd en clara relacién con el hecho de que la maniobra de IOT recibe un
gran impacto de la Curva del Olvido, es decir, hablamos de una técnica que hay que llevar a cabo
practicamente a diario para llegar a manejarla correctamente. Es también importante destacar
la gran complejidad que presenta, a lo que hay que sumarle que se trata de una técnica de

emergencia y se debe realizar correctamente en menos de 30 segundos. Tanto es asi, que tan
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solo se recomienda que sea llevaba a cabo por médicos especialistas que la realizan a diario

(especialistas en medicina intensiva o medicina de urgencias).

En el taller de Arritmias Avanzadas (Figura 59) también se encontraron diferencias
significativas. Se obtuvieron buenos resultados respecto a la identificacion de arritmias y
también en la realizacién de la Desfibrilacidn, pero variables puramente tedricas como son
reconocer la diferencia entre cardioversion y desfibrilacidon y el tratamiento eléctrico de las
arritmias hipoactivas sufrieron un importante descenso, llegando incluso al 53,73% de aciertos

(Figura 59).

Como se observa en estos resultados, cada variable sufre un impacto diferente de la Curva
del Olvido, lo cual nos hace pensar que en aquellas competencias que presentan un curva de
aparicion rapida (correcta frecuencia en la realizacién del MC, técnica de IOT, comprobacién de
la 10T, reconocimiento de la diferencia entre cardioversién y desfibrilacion y el tratamiento
eléctrico de las arritmias hipoactivas) se debera hacer un mayor hincapié, especialmente
durante el reciclaje. Seria asi mismo recomendable implementar recursos metodoldgicos mas
especificos y emplear un mayor consumo de tiempo en ellas. Se pone de manifiesto la necesidad
del desarrollo de nuevos recursos metodoldgicos que faciliten tanto el aprendizaje como su
mantenimiento en el tiempo, asi como un cambio en la asignacion de tiempo en funcién de las
particularidades de la Curva del Olvido para cada competencia. El desarrollo de nuevos recursos
metodoldgicos que faciliten el proceso de ensefianza / aprendizaje de estas competencias

especiales es fundamental.

Se detalla a continuacion el grado del impacto de la Curva del Olvido en cada competencia,
teniendo en cuenta que se considerara bajo cuando el porcentaje se mantenga por encima del

85%, moderado entre 85% y 70%, y alto cuando decaiga por debajo del 70%:

COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Comprueba la consciencia mediante la

maniobra gritar y sacudir.

Si no responde, realiza la apertura de la via

aérea mediante la maniobra frente menton.

Manteniendo la maniobra frente / mentén
comprueba si respira mediante la maniobra
ver, oir y sentir durante un mdaximo de 10

segundos.
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Si no respira: pide ayuda, activa el sistema de

emergencias y solicita el DEA. Moderado

Localiza el punto de realizacion del masaje

cardiaco.

Se coloca en posicion correcta para la

realizacion del masaje cardiaco.

Realiza correctamente masaje cardiaco

continuo y de calidad.

Realiza ventilaciones previa apertura de la via
aérea, con un limite maximo de 10 segundos

para las dos ventilaciones.

Sincroniza correctamente ventilacion

compresion en secuencia 30/2.

Tabla n 2 10: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de SVB.

COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Selecciona correctamente de la canula oro

faringea o naso faringea.

Coloca correctamente la canula oro faringea

vs naso faringea.

Coloca correctamente la mascarilla.

Utiliza correctamente la bolsa auto hinchable

con repertorio y conexién a oxigeno.

Ventilacion correcta con bolsa auto

hinchable.

Seleccion del dispositivo supra gldtico

correcto.

Colocacion correcta del DSG (dos intentos).

Ventilacidon correcta con el DSG.

Tabla n 2 11: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de Via Aérea

Basica.
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COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Identifica correctamente la Taquicardia

Ventricular.

Diferencia correctamente la Taquicardia
Ventricular con pulso de la Taquicardia

Ventricular sin pulso.

Identifica correctamente la Asistolia.

Identifica  correctamente la  Actividad

Eléctrica Sin Pulso. Moderado

Indica correctamente la Desfibrilacion. Moderado

Realiza correctamente la técnica de la

Desfibrilacion. Moderado

Tabla n 2 12: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de Arritmias

Basicas.

COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Localizacién correcta del punto de masaje

cardiaco.

Posicidon correcta de las manos.

Posicién correcta de brazos, hombros y térax.

Frecuencia correcta (100-120 compresiones

por minuto).

Depresién correcta del térax (5-6 cm, nunca

mas de 6 cm). Moderado

Duracidn de cada inspiracidn de 1 segundo. Moderado

Interrupcion maxima de las compresiones

para realizar ventilaciones de 10 segundos. Moderado

Tabla n 2 13: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de RCP con

control de calidad.
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COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Selecciona correctamente la pala del

laringoscopio. Bajo

Selecciona correctamente la sonda de

incubacién orotraqueal. Bajo

Técnica correcta de 10T (dos intentos) no mas
de 30 segundos por intento y sin cese del

masaje cardiaco.

Comprobacién de la posicion correcta del

TOT (auscultacidn vs capnografia con onda).

Tabla n 2 14: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de Via Aérea

Avanzada.

COMPETENCIA IMPACTO DE LA CURVA DEL OLVIDO

Identifica correctamente las arritmias de la

parada.

Identifica correctamente las arritmias de la

peri parada.

Identifica correctamente las arritmias

potencialmente letales.

Identifica correctamente otro tipo de

arritmias relacionadas con la PCR.

Realizacion correcta de la desfibrilacion. Moderado

Diferencia cardioversion / desfibrilacion.

Tratamiento eléctrico de las arritmias

hipoactivas.

Tabla n 2 15: Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que componen el taller de

Arritmias Avanzadas.
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Durante el afio 2017 se llevo a cabo en la Facultad de Medicina (UGR) un curso reglado de
SVA para 26 estudiantes (actividad de pilotaje). Al reevaluar las distintas competencias tres
meses después, se obtuvieron diferencias significativas, de las cuales dos coinciden con nuestros
resultados: la correcta frecuencia del MCy la técnica de IOT (Arriola Infante et al, 2017). Estos

resultados estan en relacion con:

- Lagranrigurosidad que presenta la correcta realizacidon del MC. Durante estos cursos no se
utilizaron dispositivos de retroalimentacidon en tiempo real. Hay que tener en cuenta,
ademas, la combinacidn que encontramos en esta técnica de elementos puramente tedricos
con otros procedentes de la biomecanica y la ergonomia. Asi mismo, se ha planteado una
asociacién entre la baja forma fisica del reanimador y la obtencién de peores resultados
durante la realizacién de la RCP.

- La gran complejidad que supone la técnica de la 10T, siendo ademds considerada la
necesidad de realizarla a diario para llegar a dominarla. Destaca también el hecho de que es
una técnica de emergencia, y por tanto debe ser llevada a cabo correctamente en periodos

de tiempo muy cortos (inferiores a 30 segundos).

También Cardenas Cruz et al (2022) llevaron a cabo un estudio en el que se obtuvieron
algunos resultados en concordancia con los nuestros. Tras llevar a cabo la formacién en SVI, los
estudiantes de la Facultad de Medicina (UGR) matriculados en la asignatura optativa de SVA
fueron evaluados en dos ocasiones: inmediatamente después de dicha formacion y tres meses
mas tarde. Dentro del taller de RCP con control de calidad también se obtuvieron los peores
resultados en la competencia “frecuencia correcta”, resultado que contrasta con los de Del
Castillo et al (2016), ya que en su estudio, que se llevd a cabo para estudiantes de Medicina en
Cuidados Pediatricos, la frecuencia en la realizacion del MC si obtuvo buenos resultados vy, sin
embargo, la depresidon del térax no fue dptima (Cardenas Cruz, 2022). Respecto a los otros dos
talleres, Cardenas Cruz et al obtuvieron resultados contradictorios, no encontrando un gran
impacto de la Curva del Olvido en la ventilacion con bolsa auto hinchable (taller de Via Aérea

Basica) y obteniendo mejores resultados en general en el taller de Arritmias Basicas.

Es dificil encontrar una explicacidn clara para las diferencias que se describen en el parrafo
anterior, sobre todo teniendo en cuenta que ambos estudios estan realizados dentro del mismo
grupo de investigacidon. De hecho, y teniendo en cuenta estos resultados no concordantes,
dentro del grupo de investigacion PAIDI (Plan Andaluz de Investigacidn, Desarrollo e Innovacién)

y liderado por el Prof. Cardenas (CTS 609, Laboratorio para la investigacion, educacién y
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planificacién en medicina critica e intensiva, CriticalLab) se ha puesto en marcha un estudio para
valorar la causa exacta de las técnicas que precisan una curva de aprendizaje muy prolongada

en el tiempo, entre las cuales se encuentra la ventilacién con bolsa auto hinchable.

Con el objetivo de ofrecer una hipdtesis para esta falta de concordancia, sélo podemos
establecer como base para explicar los resultados, la diferencia en cuanto al nivel formativo de
los docentes que participaron en ambos estudios, ya que aunque todos los docentes
participantes en ambos estudios presentaban un denominador en comuin que es el estar en
posicion del titulo de instructor en SVB y / o SVA, la experiencia clinica y académica de los
profesores que participaron en el estudio referenciando (Cardenas Cruz, 2022) era superior a la
del estudio que da soporte a este documento. Por lo demas, todos los elementos que daban

forma a ambos estudios eran similares y comparables.

Se podria concluir que los estudiantes han mantenido mejor a lo largo del tiempo las
competencias que conforman el SVI, probablemente debido a que es menos complejo y se
adapta mejor a su nivel educacional y, aunque las dos formas de SV son relevantes, es muy
importante que nuestros estudiantes no olviden el SVI cuando comiencen su periodo de
formacién sanitaria especializada (FSE) en los centros asistenciales para cumplir con el objetivo
fundamental de este tipo de formacidn que es la aplicabilidad. Parece por tanto mas eficiente y
practico que sea el SVI el que pase a formar parte del curriculum de los estudiantes de Medicina

(UGR) (Cardenas A et al, 2021, p 18).

Por debajo de 90 Por encima de 90 Por debajo de 90 Por encima de 90
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Figuras n 2 61 y n 2 62: Evaluacion Inicial SVI vs SVA.

Por debajo de 90 Por encima de 90 Por debajo de 90 Por encima de 90

Figuras n 2 63 y 64: Evaluacidn Final SVI vs SVA

PUNTOS FUERTES DE LA FORMACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO I

ELEVADO NIVEL

A DE EVIDENCIA
AUTONOMIA EN CIENTIIFCA
EL MANEJO DEL
FORMACION GLOBAL PACIENTE EN PCR
PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL PACIENTE

EN SITUACION DE PCR

‘ ELEVADO CONSUMO
DE TIEMPO PARA EL

‘ ELEVADO IMPACTO

ADECUADO
DE LA CURVA DEL DESARROLLO DE LA
OLVIDO DE LAS CURVA.DE
ELEVADA APRENDIZAJE
COMPETENCIAS
LOMPLEIIDAD DE ESPECIFICAS EN SVA
LOS RECURSOS
TECNICOS PARA SU
PUESTA EN
PRACTICA

PUNTOS DEBILES DE LA FORMACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO

Figura n 2 65: Puntos fuertes y puntos débiles de la formacion en SVA.
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PUNTOS FUERTES DE LA FORMACION EN SOPORTE VITAL INMEDIATO

Soporte
Vital
Inmediato

£
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ASISTENCIAL

Acceso a recursos
altamente eficientes

Util para cualquier tipo de
especialista en formacion

Figura n 2 66: Puntos fuertes de la formacion en SVI.

PUNTOS DEBILES DE LA FORMACION EN SOPORTE VITAL INMEDIATO

Soporte
Vital
Inmediato

B
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ASISTENCIAL
Vision parcial del SV
Falta de Autonomia

Figura n 2 67: Puntos débiles de la formacion en SVI.
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El impacto que tiene la formacidn en SV sobre los estudiantes de Medicina es fundamental

a varios niveles:

1. En primer lugar, como poblacién general deben ser capaces de atender una PCR, la cual
puede aparecer en un momento cualquiera, y para ello es fundamental la formacién que
reciben en SVB.

2. En segundo lugar, como préoximos MIR que seran en un futuro inmediato, nuestros
estudiantes deben llegar a esta formacién con nociones claras en SVI que les permita
afrontar una PCR tanto en ambiente hospitalario como extrahospitalario.

3. Yentercer lugar, los MIR que se especialicen en campos de la Medicina relacionados con la
atencién al paciente critico y por lo tanto al paciente en PCR (Medicina Intensiva,
Anestesiologia y Reanimacion y Medicina de Urgencias,) deberan recibir formacion precisa

y extensa en SVA.

Hemos disefiado (Anexo n 2 6) la formacidn que, en funcidn de los resultados de nuestro
estudio, consideramos que deben recibir nuestros estudiantes a nivel del Grado en Medicina y
que ademas deberia hacerse extensiva a todas las Facultades de Medicina de Espafia (después
del estudio multicéntrico que se propone), ya que la practica totalidad de dichos estudiantes
pasard a formar parte de la poblacién sanitaria en breve periodo de tiempo y se distribuirdn a lo
largo del territorio espafol en los diferentes hospitales y centros de salud donde se llevara a

cabo su formacion MIR.

De cara a dicha formacidn y de nuevo centrandonos en la Facultad de Medicina de la UGR,

consideramos varias mejoras que deberian aplicarse a la asignatura que actualmente se imparte:

1. Pasar a formar parte de las asignaturas obligatorias del Plan de Estudios del Grado en
Medicina, de manera que todos y cada uno de los estudiantes tengan acceso a esta
formacién.

2. Ampliar el nUmero de créditos y de horas impartidas.

3. Ampliar la capacidad logistica respecto a aulas y materiales necesarios para la formacion en
SV.

4. Ampliar el nimero de docentes que participan en esta asignatura, de manera que en los
talleres practicos no haya mas de 8 alumnos por taller, tal y como indican las guias del ERC.

5. Establecer cursos de reciclaje anuales, de manera que se consiga aplanar la Curva del Olvido
y los estudiantes recuerden el maximo posible de conocimientos y habilidades en relacién

al SV cuando comiencen su formacion MIR.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio, asi como los de otros
autores que han trabajado en este campo, parece clara la necesidad de implementar una
formacién reglada, estructurada, normativizada y de calidad en SV en las facultades de
Medicina. Esta medida deberia ir también acompafiada de cursos de reciclaje, que podrian ser
disefados teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio y otros similares
(Cardenas A et al, 2021, p 18). Muchos de estos cursos podrian incluso ser llevados a cabo de

forma virtual (Lami M et at, 2016, pp 241-242).

Se detallan a continuacién los puntos fuertes y débiles de este trabajo asi como su

proyeccion de futuro:
PUNTOS FUERTES:

1. Originalidad de la idea.
2. Aplicacién directa sobre el Plan de Estudios del Grado en Medicina.

3. Resultados concluyentes.

PUNTOS DEBILES:

1. Poca posibilidad de contraste de nuestros resultados con los publicados por otros autores,
debido a que se trata de un tema muy poco estudiado.

2. Limitado por el tiempo que dura el programa de Doctorado, y por tanto menor tamafo
muestral y menor variabilidad.

3. Probable sesgo relacionado con la realizacion del estudio en un grupo muy concreto de
estudiantes, por lo que deberiamos de extenderlo a otras universidades tanto a nivel

nacional como internacional.

PROYECCION DE FUTURO:

1. Establecer los contenidos en SVI como parte fundamental del Plan de Estudios del Grado en
Medicina.

2. Ampliar el tamafo muestral y continuar estableciendo la mejor metodologia de ensefianza,
una vez pase a ser una asignatura obligatoria.

3. Establecer nuevos recursos metodolégicos destinados a la mejora en la adquisicion de las
competencias mas complejas y su mantenimiento a lo largo del tiempo.

4. Establecer cursos de reciclaje que permitan el asentamiento de todas las competencias y

conocimientos adquiridos.
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5. Extender el estudio a universidades nacionales e internacionales con el objetivo de disponer
un mayor universo muestral que nos permite ser mas precisos en las conclusiones finales al

aumentar la potencia del estudio.

Para finalizar, después de todo el tiempo dedicado en primer lugar a mi formacién como
profesional de la Medicina durante el grado y mas tarde en el posgrado (MIR) y en segundo lugar
a mi formacién como investigadora dentro del Programa del Doctorado de Ciencias de la
Educacidny del grupo de Investigacion CTS 609, considero que dispongo de una vision muy clara
de la importancia que tiene establecer una formacién reglada y proporcionada en funcién de la
aplicabilidad de los contenidos, considerando que los procesos de ensefianza y aprendizaje del
SV en todas sus vertientes (basica y avanzada) deberian de ser obligatorios para cualquier
estudiante del Grado en Medicina, independientemente de su proyeccion profesional de futuro.
Debemos recordar que el objetivo de las Facultades de Medicina de nuestro pais es la formacion
de médicos y médicas generales, y sin lugar a dudas la atencién al paciente mas critico y mas
vulnerable como es el paciente en situacion de PCR debe de estar accesible a cualquier

estudiante que esta recibiendo formacién general para su futuro profesional.

Es tan compleja la ensefianza y el aprendizaje del SV, que durante mas de cuarenta afos
se han empleado recursos metodoldgicos que en su momento fueron muy novedosos y que
sirvieron para la formacion de numerosas generaciones. Sin embargo, en el momento actual y
dada la enorme evolucién que han tenido las nuevas tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC) y su aplicacién al campo educativo, es imprescindible establecer un salto
cualitativo hacia dichas tecnologias con el objetivo extender, mejorar y desarrollar el
desempeiio profesional de los que hoy en dia se estan formando para ser el futuro de la sanidad

a nivel mundial, los estudiantes de Medicina.

Este salto cualitativo deberia de ser considerado seriamente por los responsables de los
cambios curriculares que afectan a la ensefianza de la Medicina y nuestra obligacién como
investigadores y profesionales de la salud es ofrecerles la mejor informacion posible para que
este cambio pueda producirse. Este ha sido nuestro principal objetivo a la hora de desarrollar el
proyecto de investigacion que supone la base para la obtencién de mi titulacién como Doctora
por la Universidad de Granada y espero que los resultados del mismo y de otros proyectos en
los que pueda colaborar, ayuden a establecer el cambio de escenario necesario y obligado que
tiene que producirse para adaptar la ensefianza y el aprendizaje de la Medicina a las necesidades

que la sociedad del siglo XXI esta pidiendo e incluso exigiendo.
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Después de mas de tres afios de trabajo por fin veo como se materializa toda una labor

de estudio, analisis, discusidn y definicién en un documento que me va a permitir la Defensa del

Titulo de Doctora por la Universidad de Granada.
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CONCLUSIONES

CONCLUSION PRINCIPAL

Las competencias que se integran dentro del SVI presentan un nivel mayor de adquisicion
(curva de aprendizaje) y un menor efecto sobre la Curva del Olvido. Por tanto, consideramos
que deberian de ser éstas las que entren a formar parte de los contenidos curriculares de las
asignaturas especificas de SV para los estudiantes de quinto y sexto del Grado en Medicina de

la Universidad de Granada.

CONCLUSIONES SECUNDARIAS

1. El nivel de adquisicion de las competencias cognitivas y procedimentales en SVI y SVA
adquiridas por los estudiantes es elevado (adecuada curva de aprendizaje).

2. Elnivel de adquisicion por parte de los estudiantes de las competencias principales es alto.

3. Los estudiantes mantienen mejor a lo largo del tiempo las competencias que estan incluidas
en el SVI que las que componen el SVA.

4. Ademas, presentan una Curva del Olvido menos pronunciada.

5. Las competencias que sufren un efecto mas marcado de la Curva del Olvido son
mayoritariamente de naturaleza procedimental.

6. Dentro de las competencias que componen el SVI, las que se encuentran en relacidn con el
control de la via aérea y la ventilacidon con bolsa auto hinchable son las que presentan un
mayor impacto de la Curva del Olvido.

7. Dentro de las competencias que componen el SVA, aquellas en relacién con el manejo
avanzado de la via aérea y la intubacién orotraqueal son las que presentan un mayor
impacto de la Curva del Olvido.

8. Los recursos metodoldgicos disefiados para facilitar el proceso de ensefianza/aprendizaje
del SV en la Facultad de Medicina son Uutiles. Sin embargo, es necesario el desarrollo de
nuevas metodologias aplicadas a las competencias mas fundamentales del SV y que reciben
un impacto importante de la Curva del Olvido.

9. En aquellas competencias en las que el impacto de la Curva del Olvido es mds pronunciado,
asi como aquellas en las que se encuentran diferencias significativas, se deberia aplicar un

mayor énfasis tanto durante los procesos de formacién como durante el reciclaje.
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10. La presencia de una asignatura obligatoria que incluya todos los aspectos relacionados con
la atenciodn al paciente en situacion de PCR seria imprescindible a la hora de mejorar el perfil
curricular de los futuros profesionales de la Medicina.

11. La combinacién de los recursos metodolégicos presenciales con los virtuales (Blended-
Learning) debe de constituir la base para el proceso de ensefianza y aprendizaje del soporte

vital para los estudiantes del grado en medicina.
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ANEXOS

ANEXOS NUMERO 1: siglas

- PCR - Parada Cardiorrespiratoria.

- RCP - Reanimacidn Cardiopulmonar.

- SV - Soporte Vital.

- SVB - Soporte Vital Basico.

- SVA - Soporte Vital Avanzado.

- Svi - Soporte Vital Inmediato.

- DAI - Desfibrilador Interno Automatizado.

- DESA - Desfibrilador Externo Semi Automatico.

- TV - Taquicardia Ventricular.

- TVCP - Taquicardia Ventricular Con Pulso.

- TVSP - Taquicardia Ventricular Sin Pulso.

- FV - Fibrilacién Ventricular.

- AESP - Actividad Eléctrica Sin Pulso.

- MC - Masaje Cardiaco.

- AHA - American Heart Association.

- PNRCP - Plan Nacional de Reanimacidn Cardiopulmonar.

- CNRCP - Consejo Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar.

- ERC - European Resuscitation Council.

- ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation.

- PCCEIR - Programa Comun Complementario del Especialista Interno
Residente.

- ANECA - Agencia Nacional Espaiiola de Control y Calidad.

- UGR - Universidad de Granada.

- PRADO - Plataforma de Recursos de Apoyo a la Docencia.

- 10T - Intubacién Orotraqueal.

- MIR - Médico Interno Residente.

- ECOE - Evaluacion de Competencias Objetiva y Estructurada.

- PAIDI - Plan Andaluz para la investigacion, desarrollo e innovacion.

- TIC - Tecnologia para la Informaciéon y Comunicacion.
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ANEXOS NUMERO 2: figuras

Figuran21. - LaCadenade Supervivencia. (Monsieus KG, 2015, p12).

Figuran22 - La Curva de Drinker (Monsieurs KG et al, 2015, p6).

Figuran23. - El profeta Eliseo junto al nifio resucitado.

Figuran24g - Maniobras de resucitacion segin el método Kuatsu.

Figuran25 - Maniobra de Heimlich segun el método Kuatsu.

Figuran26 - Método “Barril” (Afio 1773).

Figuran2? - Método “Caballo a trote” (Ao 1812).

Figuran28 - Método “fumigacién holandesa” (Ao 1711).

Figuran29 - Método “aplicacién precoz abdominal de calor”.

Figuran210 - Método “Flagelacién”.

Figuran211 - Método invertido (Afio 1770).

Figuran212 - Andrea Vesalius anatomista belga, Paracelso y el
Talmud de Babilonia.

Figuran213 - Ventilacién mediante “Fuelle de chimenea”.

Figuran214 - Imagen de un salvamento.

Figuran215 - Embarcacidon de rescate y sus publicaciones.

Figuran216 - Maniobra de Esmarch-Heiberg o de traccién
mandibular.

Figuran 217 - Reanimacion Cardiopulmonar a cielo abierto.

Figuran 218 - Morithz Schiff.

Figuran219 - lgelsrud Kristian. Masaje cardiaco interno.

Figuran220 - Padres de la RCP. Dr. James Jude, Dr. William
Kuowenhoven, y Dr. Guy Knickerbocker.

Figuran221 - llustracion de la técnica de masaje cardiaco
externo publicado en 1960 por William
Kouwenhoven.

Figuran 222 - Peter Safar en el Hospital de la Ciudad de
Baltimore.

Figuran 223 - Peter Safar realizando la técnica de ventilacién
boca a boca.
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Figuran 224 - Figura de la publicaciéon de Safar (1959) que
demuestra la necesidad de mantener la
extension del cuello durante la ventilacién boca a
boca.

Figuran225 - Peter Safar. Primer Manual de Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral (Editorial
Interamericana 1970).

Figuran 226 - Luigi Galvani.

Figuran 227 - Experimento de Galvani. Diferentes imagenes
representativas.

Figuran 228 - Ludwig descubre que la electricidad induce
fibrilacidn ventricular.

Figuran229 - Prof. Paul Zoll.

Figuran230 - Prof. Bernard Lown. Representacién con un
desfibrilador de energia monofasica.

Figuran231 - Dr. Claude Beck y el prototipo de desfibrilador.

Figuran 232 - Respuesta de la sociedad salva vidas. (Monsieurs
KG, 2015, p7).

Figuran233 - Resucitacion en el hospital. ABCDE. (Monsieurs
KG, 2015, p22).

Figuran234 - Algoritmo SVA. (Monsieurs KG, 2015, p24).

Figuran235 - Recomendaciones durante la RCP. (Monsieurs
KG, 2015, p24).

Figuran 236 - Descripcidn gréfica de la curva del olvido dentro
del proceso de ensefianza / aprendizaje (Cardenas
Cruz, A. Manual de Metodologia de la Formacidn
aplicada a la ensefanza del soporte vital. Editorial
Técnica Avicam).

Figuran 237 - Representacion grafica de la pérdida del
mensaje.

Figuran 2 38 - Plataforma de teleformaciéon de la UGR: prado.

Figuran2 39 - Simulador de Soporte Vital Basico (SVB). Resusci

Anne Simulator (Laerdal©. Stavanger. Noruega).
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Figuran240 - Sistemas de barrera.

Figuran241 - Busto de simulacién para la Via Aérea (Laerdal
Medical ©, Stavanger. Noruega).

Figuran 242 - Material para la instrumentalizacién de la Via
Aérea.

Figuran243 - Simulador de arritmias y desfibrilador.
Responder 3000. Marquette ©.

Figuran244 - Sistema de control de la calidad de la RCP (Q-CPR™).

Figuran 245 - Simulador para la practica de SVB con control de
calidad (Modelo Brayden).

Figuran 246 - Pinzas de Magill.

Figura n 247 - Canulas orofaringeas.

Figuran 248 - Bolsa de ventilacién auto hinchable y mascarillas
de ventilacién.

Figuran 249 - Laringoscopio de Macintosh.

Figura n 250 - Sondas de IOT y guia metdlica.

Figuran251 - Fonendoscopio.

Figuran 252 - Desfibrilador Marquette Responder 3000 y
simulador de arritmias Laerdal.

Figuran253 - Laboratorio de simulacidn. Facultad de Medicina.
UGR.

-  Figuran254 - Gréfico de Soporte Vital Basico. Comparacion
de los resultados obtenidos en las evaluaciones
inicial vs final.

- Figuran255 - Gréfico de Via Aérea Basica. Comparacion de los
resultados obtenidos en las evaluaciones inicial
vs final.

- Figuran256 - Gréfico de Arritmias Basicas. Comparacidon de los
resultados obtenidos en las evaluaciones inicial
vs final.

- Figuran257 - Gréfico de RCP con control de Calidad.

Comparacion de los resultados obtenidos en las

evaluaciones inicial vs final.
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- Figuran258 - Grafico de Via Aérea Avanzada. Comparacion
de los resultados obtenidos en las evaluaciones
inicial vs final.

- Figuran259 - Gréafico de Arritmias Avanzadas. Comparacion
de los resultados obtenidos en las evaluaciones
inicial vs final.

- Figuran260 - Ejemplo de trabajo grupal y liderazgo en la RCP.

-  Figuran261 - Evaluacion Inicial SVI vs SVA.

- Figuran262 - Evaluacion Inicial SVI vs SVA.

- Figuran263 - Revaluacién SVI vs SVA.

- Figuran264 - Revaluacién SVI vs SVA.

- Figuran265 - Puntos fuertes y puntos débiles de la formacion
en SVA.

- Figuran266 - Puntos fuertes de la formacién en SVI.

- Figuran?67

- Puntos débiles de la formacion en SVI.
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ANEXOS NUMERO 3: tablas

Tablane1

Variables SVB.

Tablan22

Variables Via Aérea Basica.

Tablan®23

Variables Arritmias Basicas.

Tablan24

Variables RCP con control de calidad.

Tablan®25

Variables Via Aérea Avanzada.

Tablan26

Variables Arritmias Avanzadas.

Tablan®27

Analisis Descriptivo.

Tablan28

Analisis Inferencial.

Tablan29

Cultura de liderazgo aplicada a la RCP.

Tablan210

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de SVB.

Tablan211

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de Via Aérea Basica.

Tablan?212

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de Arritmias Basicas.

Tablan?213

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de RCP con control de calidad.

Tablan214

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de Via Aérea Avanzada.

Tablan210

Impacto de la Curva del Olvido en las competencias que

componen el taller de Arritmias Avanzadas.
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ANEXOS NUMERO 4: certificado del Comité de Etica de la Investigacién de la UGR.

“$X@" UNIVERSIDAD ) o )
, % : DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracion colegiada del Comité en sesion plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada: 'FORMACION
POR COMPETENCIAS EN SOPORTE VITAL AVANZADO.
RECOMENDACIONES PARA SU NORMATIVIZACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA.' que dirige D./Dfia. ISABEL SANTIAGO SUAREZ, con NIF 76.439.292-
B, quedando registrada con el n% 1686/CEIH/2020.

Granada, a 05 de Octubre de 2020.

HERRERA 20 _

Firmado digitalmente —— SRS See—

VIEDMA por HERRERA VIEDMA ‘ )
ENRIQUE- Fecha 20201007 BNEIZ |

26478489 100723 +0700

EL PRESIDENTE EL SECRETARIO
Fdo: Enrique Herrera Viedma Fdo: Francisco Javier O'Valle Ravassa

Gran Via de Colon 48, 2 Planta. 18071 GRANADA
htp:#investigacion.igr.es
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ANEXOS NUMERO 5: consentimiento informado

COMITE ETICO DE INVESTIGACION BIOMEDICA PROVINCIAL DE GRANADA
(CEl GRANADA-CEIm)

Informacion General

Cualquier investigador que se plantee realizar un estudio clinico debera someter una
Hoja de Informacion al Paciente o Participante (H.1.P.) al Comité Etico de Investigacion
Clinica (C.E.I.C.) junto con el proyecto o memoria del estudio a presentar. Ademas,
deberd tener en consideracidon los requerimientos establecidos en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (BOE de 06/12/2018).

MODELO DE HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE O PARTICIPANTE (H.I.P.)

Es el documento escrito, especial para cada estudio, que se entregard al sujeto
seleccionado antes de que el mismo otorgue su consentimiento para ser incluido en el
estudio.

Debera estar redactado de forma que los términos empleados sean inteligibles,
comprensibles para el paciente o participante con el fin de que pueda decidir libremente
si participar o no en el estudio. Lo ideal es utilizar un lenguaje sencillo y entendible para
el paciente o participante. En caso de tener que utilizar terminologia técnica, se tendra
que utilizar una aclaracién a continuacién del tecnicismo.

La Hoja de Informacion al paciente o participante ha de contener informacién referente
a los siguientes aspectos del estudio:

1. Titulo del Estudio

Objetivos (qué es y qué persigue este estudio).

3. Metodologia empleada (cémo se realizara este estudio, tipo de disefio, forma
de administracién de la medicacidon, sesiones de tratamiento, descripcién de

N
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pruebas solicitadas en caso que lo requiera el estudio, forma de recogida de
datos).

4. Cuales son los beneficios esperados y los riesgos potenciales de este estudio
(reacciones adversas).

5. ¢éSe dispone de otros tratamientos? (tratamientos alternativos disponibles).

6. Uso de las muestras bioldgicas: Si se solicita del paciente o participante una
muestra bioldgica (extraccién de sangre, biopsia...), y los ml a obtener, debe
constar explicitamente en este documento escrito, que el paciente o
participante da su consentimiento para que se utilice dicha muestra sélo para los
fines descritos en el estudio. Si no se van a obtener muestras sefialarlo
claramente.

7. Su participacion es voluntaria (muy importante) y tendrd la posibilidad de
revocar su consentimiento, en cualquier momento, y sin necesidad de tener que
dar explicaciones.

8. Hacer referencia a la confidencialidad y proteccion de datos de caracter
personal (personas que tendrdn acceso a los datos del sujeto del estudio y forma
en que se mantendrd la confidencialidad) mencionando la Ley que se describe a
continuacion:

De acuerdo a la Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, los datos personales que se le requieren (p.ej.edad, sexo, datos de
salud) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno de los informes
del estudio aparecerd su nombre, y su identidad no serd revelada a persona alguna salvo
para cumplir con los fines del estudio, y en el caso de urgencia médica o requerimiento
legal. Cualquier informacion de cardcter personal que pueda ser identificable serd
conservada y procesada por medios informdticos en condiciones de seguridad.

El acceso a dicha informacion quedard restringido al personal autorizado que estarad
obligado a mantener la confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio
podrdn ser comunicados a las autoridades sanitarias y, eventualmente, a la comunidad
cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

Los datos serdn utilizados para los fines especificos de este estudio y en todo caso si fuese
necesario podrdn ser también utilizados con otros fines de tipo docente o cardcter
cientifico. De acuerdo con la ley vigente, tiene usted derecho al acceso de sus datos
personales; asimismo, y si estd justificado, tiene derecho a su rectificacion y cancelacion.
Si asi lo desea, deberd solicitarlo al médico que le atiende en este estudio.

9. Se resefara claramente en el caso de obtencion de muestras la cantidad de
sangre a extraer (si es el caso), y que estas sélo se utilizaran para los fines
especificos del estudio. En caso contrario habria que resefiar este detalle en la
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H.I.P. y C.I. y solicitar e incluir para ello un casillero en el que asienta el paciente

o participante.

10. Respecto a informacion obtenida del proyecto que se necesite o desee utilizar
en el futuro (estamos en el mismo caso del epigrafe anterior) debe informarse al
paciente o participante y que consienta en ello.

C.E.l.-Granada
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CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

Titulo del estudio:

Y0, (NOMDbre y apellidos) cucccieiiieeenciiiiiiieeenniiiiniiieeneniiiisiinennsessesinssssssessssssssssssssssnes ,

con D.N.L N2,

He hablado con el profesional responsable del estudio

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Las muestras obtenidas en este estudio sdlo seran utilizadas para los fines

especificos del mismo.

Fecha Firma del paciente o participante
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Fecha Firma del profesional responsable del estudio y

D.CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL REPRESENTANTE

Titulo del estudio:

en calidad de (relacidn con el participante) c.uueeceeeeeeeeerreneeeeenneerennseereenscereensseessanseeseens

de (nombre del partiCipante) cieeeecccceeiiieemniiieiiiiienccceeereeennnseeeseseesnsssseesssssensssssssssssnnns

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio. /profesional responsable del estudio
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
Comprendo que la participacion es voluntaria.
Comprendo que puede retirarse del estudio:
4. Cuando quiera.

5. Sin tener que dar explicaciones.

6. Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

este estudio.
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Fecha Firma del representante

Fecha Firma del profesional responsable del estudio y D.N.I.
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ANEXOS NUMERO 6: propuesta de programacion para la ensefianza del SVI

FASE ONLINE

FORMACION CONCEPTUAL

1. Sistemas para la deteccidn precoz y prevencidn de la parada cardiorrespiratoria (PCR).

2. Concepto de Cadena de la Supervivencia.

3. Principios basicos de la bioética aplicados al soporte vital.

4. Soporte respiratorio, ventilatorio y circulatorio.

5. Abordaje de las actuaciones ante las principales urgencias y emergencias extrahospitalarias
relacionadas con la parada cardiorrespiratoria (sindrome coronario agudo, enfermedad

traumatica grave, enfermedad cerebrovascular aguda, etc.).

DESARROLLO
TIEMPO TOTAL UN SEMESTRE
FASE PRE PRESENCIAL CUATRO MESES
FASE POS PRESENCIAL DOS MESES
SOPORTE http://www.prado.ugr.es
METODOLOGIA (APRENDIZAJE BASADO Metodologia sincrénica:
EN PROBLEMAS) 1. CHAT

2. VIDEO CONFERENCIAS
Metodologia asincrénica:
1. Foros individuales
2. Foros grupales
CONTENIDOS GLOBALES 1. Sistemas para la deteccién precoz y prevencion
de la parada cardiorrespiratoria (PCR)
2. Concepto de Cadena de Supervivencia
Principios basicos de la bioética aplicados al
soporte vital
Soporte Respiratorio
Soporte Ventilatorio
Soporte Circulatorio
Abordaje de las actuaciones ante las principales
urgencias y emergencias extrahospitalarias
relacionadas con la parada cardiorrespiratoria
(sindrome coronario agudo, enfermedad
traumatica grave, enfermedad cerebrovascular
aguda, etc.)
OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO 1. Capacitar al alumno para actuar de forma
RESULTADOS ESPERABLES DE LA individual o en equipo ante una situacién de

ENSENANZA) PCR potencial o real
2. Disminuir la mortalidad, de forma individual, de

los pacientes que han presentado un episodio
presenciado de PCR

3. Conocer la secuencia de actuacién ante un
episodio de parada cardiorrespiratoria
presenciada

w

Nouwus

Isabel Maria Santiago Suarez TESIS DOCTORAL Curso Académico 2021/2022 |




ANALISIS DEL GRADO DE ADQUISICION
DE COMPETENCIAS EN
SOPORTE VITAL AVANZADO
PARA ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA

4. Conocer y aplicar todos los recursos
tecnoldgicos disponibles para el tratamiento
integral del paciente en situacion de PCR

5. Conocer los principales cuadros sindrémicos
gue pueden derivar en una situacion de PCRy
gue entran a formar parte del cuerpo doctrinal
de la medicina de urgencias y emergencias.

COMPETENCIAS

1. VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTOS ETICOS:
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA MEDICINA:
2.1

2.2.

2.3.

3. HABILIDADES CLINICAS:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Reconocer los elementos esenciales de la
profesion médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades
legales y el ejercicio profesional centrado
en el paciente

Desarrollar la practica profesional con
respecto a la autonomia del paciente, a
sus creencias y cultura

Reconocer las propias limitaciones y la
necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional, prestar especial
importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y
técnicas y a la motivacion por la calidad
Desarrollar la practica profesional con
respecto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en
equipo

Comprender y reconocer los efectos,
mecanismos y manifestaciones de la
enfermedad sobre la estructura y funcion
del cuerpo humano

Comprender y reconocer los agentes
causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el
desarrollo de la enfermedad
Comprender los fundamentos de accion,
indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basandose en
la evidencia cientifica disponible

Tener la capacidad para elaborar un juicio
diagnéstico inicial y establecer una
estrategia diagndstica razonada
Reconocer y tratar las situaciones que
ponen la vida en peligro inmediato y
aquellos otras que exigen atencion
inmediata

Establecer el diagndstico, prondstico y
tratamiento, aplicando los principios
basados en la mejor informacion posible y
en condiciones de seguridad clinicas
Indicar la terapéutica mdas adecuada de los
procesos agudos y cronicos mas
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prevalentes, asi como de los enfermos en
fase terminal
4. HABILIDADES DE COMUNICACION:

4.1. Comunicarse de modo efectivo y claro,
tanto de forma oral como escrita, con los
pacientes, los familiares, los medios de
comunicacion y otros profesionales

4.2. Establecer una buena comunicacion
interpersonal que capacite para dirigirse
con eficiencia y empatia a los pacientes, a
los familiares, medios de comunicacién y
otros profesionales

5. SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD:

5.1. Reconocer su papel en equipos
multiprofesionales, asumiendo el liderazgo
cuando se apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como
en las intervenciones para la promocién de
la salud

5.2. Conocimientos basicos del Sistema
Nacional de Salud y la legislacion sanitaria

6. MANEJO DE LA INFORMACION:

6.1. Conocer, valorar criticamente y saber
utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar,
interpretar y comunicar la informacion
cientifica y sanitaria

6.2. Saber utilizar las tecnologias de la
informacién y la comunicacién en las
actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion

6.3. Mantenery utilizar los registros con
informacién del paciente para su posterior
andlisis, preservando la confidencialidad
de los datos

7. ANALISIS CRITICO E INVESTIGACION:

7.1. Tener, en la actividad profesional, un
punto de visto critico, creativo, con
escepticismo constructivo y orientado a la
investigacion

7.2. Comprender la importancia y las
limitaciones del pensamiento cientifico en
el estudio, la prevencion y el manejo de las
enfermedades

7.3. Ser capaz de formular hipétesis, recolectar
y valorar de forma critica la informacion
para la resolucion de problemas, siguiendo
el método cientifico

7.4. Adquirir la formacién basica para la
actividad investigadora

COMPETENCIAS TRANSVERSALES 1. Capacidad para la deteccion del riesgo vital
potencial

2. Capacidad de liderazgo en situaciones criticas

Capacidad para el autocontrol emocional

4. Capacidad para el trabajo en equipo

w
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Capacidad para la toma de decisiones en
situaciones criticas y con control temporal
Afrontamiento del estrés

Capacidad para la prevencion y control de
conflictos

Capacidad para la autoestima

Capacidad para la autocritica una vez finalizada
la reanimacion

Capacidad para aceptar la autoridad
Vision de conjunto

Capacidad para establecer prioridades
Gestién del tiempo

Capacidad para el control del caos
Compromiso ético

Adaptacion a nuevas situaciones
Aprendizaje auténomo

CONTENIDOS FASE PRE PRESENCIAL

TEMA NUMERO 1. Evolucién histérica de la
parada cardiorrespiratoria y la reanimacion
cardiopulmonar. Principios basicos para la
definicion de RCP moderna. Principios de la
bioética aplicados a la practica del soporte vital.
Principios de la bioética aplicados a la
ensefanza del soporte vital. La evidencia
cientifica aplicada al soporte vital. Relacién
entre la evidencia cientifica y la mejor practica
clinica. Concepto de parada cardiorrespiratoria.
Concepto de reanimacion cardiopulmonary
cerebral. Concepto de cadena de supervivencia.
El Consejo Europeo de Resucitacion
Cardiopulmonar. Los consejos internacionales
de resucitacién cardiopulmonar. El Plan
Nacional de RCP. Pasado, presente y futuro.
Concepto de soporte vital basico y su diferencia
con la reanimacién cardiopulmonar. Los
programas de acceso publico a la desfibrilacion.
Clasificacion de la parada cardiorrespiratoria.
TEMA NUMERO 2. Las técnicas de
mantenimiento de la via aérea. Las técnicas de
mantenimiento de la ventilacién. Las técnicas
de mantenimiento de la circulacion. Principales
riesgos del soporte vital. La instrumentalizacion
basica para el soporte vital. La desfibrilacién. La
desfibrilacion externa semiautomatica. Y
después de la reanimacién qué ocurre. El futuro
del soporte vital. La reanimacion
cardiopulmonar automatizada. La reanimacion
cardiopulmonar y su relacidn con las TIC.

TEMA NUMERO 3. Concepto de soporte vital
INMEDIATO. Instrumentalizacién avanzada.
Asistencia respiratoria y circulatoria.
Farmacologia aplicada. Fluidos en el soporte
vital

TEMA NUMERO 4. Vias de administracion de
principios activos en el soporte vital. Arritmias
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en la PCR. Tratamiento farmacoldgico de las
arritmias. Tratamiento eléctrico de las arritmias.
Particularidades del soporte vital en el paciente
con enfermedad traumatica grave. Soporte vital
en situaciones especiales.

5. TEMA NUMERO 5. Cuidados post resucitacién.

6. TEMA NUMERO 6. Algoritmos y pautas de
actuacion en soporte vital. Comunicacién y
soporte vital. Normalizacion de la informacion.
Principios de bioética. Investigacidn y soporte
vital. Docencia y soporte vital. Recursos
logisticos y soporte vital.

CONTENIDOS FASE POSTPRESENCIAL 1. TEMA NUMERO 7. The end of life

2. TEMA NUMERO 8. Principales cuadros
sindrémicos relacionados con la PCR: sindrome
coronario agudo, enfermedad cerebro vascular
aguda, enfermedad traumatica grave,
intoxicaciones graves, enfermedad
tromboembdlica, sepsis. Patologias tiempo
dependientes.
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FASE PRESENCIAL

PRIMERA JORNADA

HORARIO \ CONTENIDO METODOLOGIA
MODULO N @ 1: DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA FASE PRESENCIAL DE LA ASIGNATURA
08.00 —09.00 Presentacion del Curso Expositivo
09.00 - 10.00 Introduccién y Definicién de Objetivos Expositivo
10.00-10.30 DESCANSO
MODULO N 2 2: FORMACION BASICA EN COMPETENCIAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE EN PCR
HORARIO CONTENIDO CONTENIDO CONTENIDO METODOLOG(A

3Y:) VIA AEREA BASICA ARRITMIAS BASICAS
10.30- 11.40 GRUPO A GRUPO B GRUPO C Por descubrimiento
11.40 - 12.50 GRUPO C GRUPO A GRUPO B Por descubrimiento
12.50 - 14.00 GRUPO B GRUPO C GRUPO A Por descubrimiento

14.00 - 16. 00 DESCANSO
HORARIO CONTENIDO \ CONTENIDO \ CONTENIDO METODOLOGIA

RCP CON CONTROL INSTRUMENTALIZACION ARRITMIAS BASICAS
DE CALIDAD VIA AEREA (supuestos clinicos)
16.00-17.00 GRUPO A GRUPO B GRUPO C Por descubrimiento
17.00 — 18.00 GRUPO C GRUPO A GRUPO B Por descubrimiento
18.00 - 19.00 GRUPO B GRUPO C GRUPO A Por descubrimiento
19.00 - 19.30 DEBRIEFING

Y
FIN DE LA PRIMERA JORNADA

PUNTOS DE ATENCION DESTACADA

1. Masaje cardiaco continuo y de calidad con sistemas de retroalimentacion

2. Utiliza correctamente la bolsa auto hinchable con repertorio y conexidn a oxigeno.
3. Dispositivos supragldticos

4. Identifica correctamente de los ritmos primarios inductores de PCR

5. Actuaciones especificas antes los ritmos inductores de PCR

SEGUNDA JORNADA
HORARIO \ CONTENIDO METODOLOGIA
MODULO N 2 3; VALORACION CONCEPTUAL DEL SOPORTE VITAL
Puntos Fuertes y Puntos Débiles de las | Interrogativo
Recomendaciones ERC
Andlisis del algoritmo para la toma de
decisiones

08.00—-09.00

09.00 - 10.00 Interrogativo

10.00 - 10.30 DESCANSO
MODULO N ¢ 4: FORMACION AVANZADA EN COMPETENCIAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE EN PCR
HORARIO \ CONTENIDO CONTENIDO CONTENIDO METODOLOGIA
TALLER INTEGRADO TALLER INTEGRADO IDENTIFICACION Y
RITMOS RITMOS NO ACTUACION DE LAS
DESFIBRILABLES DESFIBRILABLES ARRITMIAS
PERIPARADA
10.30-11.40 GRUPO A GRUPO B GRUPO C Por descubrimiento
11.40 - 12.50 GRUPO C GRUPO A GRUPO B Por descubrimiento
12.50 - 14.00 GRUPO B GRUPO C GRUPO A Por descubrimiento
14.00 - 16. 00 DESCANSO
MODULO N 2 5: EVALUACION MEDIANTE SIMULACION CLINICA
HORARIO CONTENIDO \ CONTENIDO CONTENIDO METODOLOGIA
SIMULACIONN 1 | SIMULACIONN®2?2 SIMULACION N 2 3
16.00-17.00 GRUPO A GRUPO B GRUPO C Por descubrimiento
17.00 - 18.00 GRUPO C GRUPO A GRUPO B Por descubrimiento
18.00 — 19.00 GRUPO B GRUPO C GRUPO A Por descubrimiento
19.00 - 20.00 DEBRIEFING

\
FIN DE LA PRIMERA JORNADA

PUNTOS DE ATENCION DESTACADA
Trabajo en equipo, Liderazgo y Empatia
Compromiso con el paciente

Vision global del problema clinico
Capacidad para la toma de decisiones
Solucién de conflictos

Autocontrol emocional
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