
INSTITUTO DE FORMACIÓN EN EMERGENCIAS 

www.inforemer.com 

CURSO DE INSTRUCTOR EN                               
SOPORTE VITAL AVANZADO 

(2019) 

 



In
s%

tu
to

 d
e 

Fo
rm

ac
ió

n 
en

 E
m

er
ge

nc
ia

s,
 N

IF
: B

 4
02

38
92

5,
 C

/D
oc

to
r M

er
ca

do
 1

, 1
º 

izq
. 4

70
11

, V
al

la
do

lid
. w

w
w

.in
fo

re
m

er
.c

om
, i

nf
o@

in
fo

re
m

er
.c

om

    

CURSO DE INSTRUCTOR EN SOPORTE VITAL AVANZADO (CISVA) 

INTRODUCCIÓN 

Hace más de 40 años que las técnicas actuales de resucitación cardiopulmonar (R.C.P.) 

se introdujeron en la prác%ca médica. No obstante, en España como en la mayoría de 

los países europeos, la carencia de su enseñanza reglada, de forma generalizada, 

durante la Licenciatura de Medicina, la Diplomatura de Enfermería y en los Programas 

de Formación de Postgraduados (MIR), ha conllevado a que, en la prác%ca, todavía 

estas maniobras, sean patrimonio casi exclusivo de los médicos Intensivistas, 

emergenciólogos y anestesistas. 

Este déficit docente, contribuye a los pobres resultados prác%cos alcanzados en el 

tratamiento de las paradas cardiorrespiratorias en la mayoría de los Hospitales, si 

exceptuamos aquellas que se presentan en las áreas de Medicina Intensiva, 

Reanimación o Bloques Quirúrgicos, ya que, en el resto de los Servicios, diccilmente 

pueden tratarse en unos %empos adecuados, cuando sólo una minoría de los médicos 

y del personal de enfermería está capacitado para ello. 

La realidad es aún más dramá%ca en el medio extra hospitalario, donde la parada 

cardiaca, de carácter inesperado, es un problema de primera magnitud. Se es%ma que 

en España se produce una parada de estas caracterís%cas cada 20 minutos, 

ocasionando anualmente un número de muertes que supera en más de 4 veces a las 

originadas por los accidentes de tráfico. De esta forma inesperada fallecen el 30% de 

las 68.500 personas que cada año sufren un Infarto Agudo de Miocardio, así como una 

de cada dos muertes, de las 39.029 que en total origina la cardiopaga isquémica, así 

como el 60% de las 16.541 que ocasionan los accidentes. Los escalofriantes datos 

estadís%cos y la evidencia de que pueden disminuirse, nos hacen pensar que debe 

considerarse prioritario para la Salud Pública, la mejora de los disposi%vos de 

emergencia con la op%mización de la “cadena de socorro”. Un elemento esencial de 

esta mejora es la formación del personal sanitario en las técnicas y fundamentos de la 

R.C.P. 
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En España podemos estar muy orgullosos del camino recorrido, que nos ha permi%do, 

en muy poco %empo, equipararnos en este campo a otros países desarrollados. La 

implantación, en los úl%mos 10 años, de los servicios de emergencia ha representado 

un avance muy importante en el tratamiento de la parada cardiaca extrahospitalaria, 

pasándose de prác%camente la nada a la situación actual, en que a nivel de todas las 

autonomías se disponen de disposi%vos y equipos para luchar contra estas muertes 

prematuras. Estos avances siendo importantes no son suficientes ya que, al igual que 

suceden en el resto de los países los resultados alcanzados en el tratamiento de la 

parada cardiaca no son sa%sfactorios, en el mejor de los escenarios, sólo 4 de cada 10 

enfermos tratados ingresan vivos en el hospital y solamente uno de cada 10 sobrevive 

y puede ser dado de alta a su domicilio. Ante estos resultados las sociedades ciengficas 

internacionales han propuesto nuevas estrategias asistenciales. Estas estrategias están 

dirigidas a disminuir los %empos de respuesta, mediante el funcionamiento de una 

“cadena de supervivencia cuyo primer eslabón es el ciudadano, tes%go de la parada y 

el ul%mo la RCP Avanzada, efectuada por el Servicio de Emergencias, priorizándose en 

esta estrategia la desfibrilación temprana. 

El conocimiento de las técnicas de RCP avanzadas por diversos colec%vos médicos y de 

enfermería genera un beneficio indiscu%ble al mejorar el pronós%co de supervivencia 

de las paradas cardiacas. El conocimiento de estas técnicas es muy sencillo, pero no es 

suficiente con disponer de unos conocimientos teóricos, sino que es imprescindible un 

entrenamiento prác%co y unos hábitos que garan%cen su correcta aplicación. Este 

entrenamiento, es prác%camente imposible de conseguir con el ejercicio profesional, 

ya que el propio drama%smo de la parada cardiaca y la necesidad de una actuación 

rápida y eficaz, impiden que la realidad sirva como base de la enseñanza. 

Por ello, los conocimientos y la prác%ca necesaria, sólo pueden adquirirse mediante 

Cursos teórico prác%cos en los que esté comprendido el método y el material docente 

apropiado. 

La Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crí%ca y Unidades Coronarias 

(SEMICYUC.), ha sido pionera en Europa en la difusión de la enseñanza de la RCP.  

Hace 20 años que inició el Plan Nacional de RCP. Plan a través del cual ha formado en el 

transcurso de estos años a mas de 100.000 profesionales, habiendo desarrollado una 
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metodología propia y unos materiales específicos. Este Programa que fue reconocido 

en su día como de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Recibió ya 

en 1990 y de manos de la Reina de España el Premio del Médico al mejor Programa de 

formación con%nuada. 

Para poder llevar a cabo una estrategia de difusión masiva de la enseñanza de Soporte 

Vital Básico y Avanzado, es imprescindible contar con profesorado cualificado que 

administre enseñanza de calidad. El Curso de Instructores en SVA contribuye a la 

formación de profesorado capaz de integrarse en la estrategia de difusión masiva de la 

enseñanza de la RCP. 

Este curso es el fruto de esta dilatada experiencia, de forma que proporciona de una 

forma prác%ca y par%cipa%va, todos los conocimientos y destrezas necesarias para 

dirigir, impar%r y evaluar los Cursos de RCP Avanzada. 

1. OBJETIVOS: 

1. Obje%vos Generales: 

El fin úl%mo del programa de formación de formadores es la de cualificar al número 

necesario de profesores en  

Resucitación Cardiopulmonar (RCP), para cubrir las necesidades docentes existentes en 

nuestro país y con ello: 

• Contribuir a la difusión y normalización de la enseñanza de la RCP. 

• Colaborar con el Comité Europeo de la RCP en la difusión y normalización de la 

enseñanza de la RCP en toda Europa. 

• Avanzar en la protocolización de la RCP. 

• Facilitar la introducción de la enseñanza de la RCP en el Currículo de las 

Facultades de Medicina, Escuelas de Enfermería y Programas de Formación 

Con%nuada de Postgrado. 
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• Promover la introducción de avances tecnológicos en RCP e inves%gación de la 

Parada Cardiorrespiratoria. (PCR) 

2. Obje%vos Específicos: 

El propósito del Curso de Instructores en Soporte Vital Avanzado es asegurar que el 

candidato a Instructor adquiera los conocimientos y habilidades suficientes para 

planificar, impar%r y evaluar las técnicas de RCP básica y avanzada de acuerdo a los 

estándares acordados por los Comités Europeo y Nacional de RCP, de tal manera que el 

futuro Instructor adquiera: 

• Información adecuada sobre metodología de la enseñanza. 

• Información sobre los obje%vos del Plan Nacional de RCP. 

• Experiencia en desarrollar las técnicas de enseñanza en los aspectos teórico, 

prác%co y afec%vo. 

• Conocer y saber aplicar las técnicas de evaluación en conocimientos teóricos y 

prác%cos. 

• La capacidad de dirigir los cursos de formación en RCP. 

• Conocer la cadena de formación RCP. 

• Dominar todas las materias que se incluyan en los cursos de RCP. 

• Conocer los conceptos básicos sobre la enseñanza de adultos, su mo%vación y 

la metodología de la enseñanza y del aprendizaje. 

• Servir como “Modelo-Guía” para los alumnos en todas las técnicas de RCP. 

• Conocer los maniquíes y simuladores, su mantenimiento y descontaminación. 

• Conocer los conceptos é%co-legales en relación con la RCP. 

2. METODOLOGÍA: 

El curso está cons%tuido por un módulo a distancia y por un módulo presencial. 

El módulo a distancia %ene como objeto disminuir la duración de los cursos 

presenciales. Con ello se logra personalizar el programa adaptándolo a la conveniencia 

y posibilidades del alumno, al %empo que se disminuyen los costes y los 

desplazamientos. 
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El fin didác%co del programa no presencial es proporcionar un soporte teórico 

suficiente que permita un aprovechamiento óp%mo del taller teórico-prác%co que 

cons%tuye el curso presencial. 

Los instrumentos previstos para la ejecución de esta fase “no presencial” son el Manual 

de Instructores de Soporte Vital Avanzado, la consultaría “on line” y las 

autoevaluaciones. Los alumnos dispondrán de una dirección de correo electrónico en 

la que a través de un tutor individualizado que le oriente durante esta fase no 

presencia, a través del correo electrónico. 

La documentación se remi%rá a los alumnos al menos 30 días antes de la realización 

del curso presencial. La documentación consis%rá en el Manual de Instructores de SVA 

del Plan Nacional de RCP y la autoevaluación. Esta documentación se complementará, 

si fuera necesario, con los manuales de RCP básica y avanzada. 

La fase presencial del Curso de Instructores en SVA se desarrolla siguiendo una 

metodología de eficacia ampliamente probada por la Sociedad Española de Medicina 

Intensiva, Crí%ca y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Esta eficacia se logra por la 

calificación específica del profesorado y por la u%lización de los métodos y recursos 

docentes apropiados. 

Esta fase se planifica de forma que se alcancen unos estándares de calidad que 

garan%cen un entrenamiento adecuado. Para ello se han normalizado: 

• El contenido de los cursos; de forma que se garan%ce su homogeneidad 

y nivel de calidad con independencia del lugar donde se realicen. 

• La metodología docente con: 

▪ La u%lización de una metodología exposi%va, demostra%va y 

par%cipa%va 

▪ Una relación clases teórica / clases prác%cas adecuada. 

▪ El uso de un material audiovisual homogéneo elaborado 

específicamente para la realización, en nuestro medio, de estos 

cursos. 

▪ La relación estrecha entre el profesorado y los cursillistas de 

forma que todo el equipo de profesores par%cipa en todas y 

cada una de las ac%vidades. 
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• Los equipos docentes; u%lizándose equipos de alta tecnología, 

simuladores y maniquíes especialmente adecuados para el 

entrenamiento en las técnicas fundamentales de soporte vital avanzado. 

• Los módulos de enseñanza para poder adaptar el número de 

instructores y de equipos de enseñanza a los cursillistas inscritos en 

cada uno de los cursos. Así número de equipos y de profesores se ha 

estandarizado a par%r de módulos de 8 alumnos. 

• La relación óp%ma entre el número de cursillistas, él de instructores y él 

de equipos de enseñanza: de forma que en cada curso exista una 

proporción mínima de un instructor por cada 6 –8 cursillistas y un 

equipo de enseñanza por cada 4 profesionales inscritos. 

• Las prác%cas: que se efectúan mediante clases simultáneas rotando los 

cursillistas mediante una "noria", lo que permite que se alcance una 

u%lización eficiente del material docente y una proporción óp%ma, entre 

el número de instructores y de cursillistas. 

3. CONTENIDO Y PROGRAMACIÓN: 

Los cursos tendrán un carácter mixto con componente presencial y no presencial. 

La fase no presencial se iniciará preferiblemente 30 días antes de la presencial. De 

forma no presencial se impar%rá las bases del conocimiento teórico de la resucitación y 

la secuencia de actuaciones recomendadas por las Sociedades ciengficas en la Parada 

Cardiaca y los fundamentos y metodología docente de los programas de formación en 

RCP. Su equivalencia se ha es%mado en 20 horas docentes. 

Los instrumentos previstos para la ejecución de estos cursos son el Manual de 

Instructores de Soporte Vital Avanzado, la consultaría “on line” y las autoevaluaciones.  

La formación presencial se realizará en forma de talleres teórico-prác%cos, donde se 

consolidarán los conocimientos adquiridos en el programa no presencial y se 

aprenderán las habilidades y destrezas necesarias para la realización de la docencia en 

RCP. 

El contenido del curso presencial consta de una parte teórica y una parte prác%ca. La 

duración mínima del curso de Instructores en SVA será de 23 horas en 2 días. 

3.1. Contenido Teórico:  
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• Primera Clase:     Introducción 

• Segunda Clase:   Caracterís%cas del Material de Enseñanza 

• Tercera Clase:     Recuerdo Recomendaciones actuales de Soporte Vital 

• Cuarta Clase:      Enseñanza de Adultos y su Mo%vación 

• Quinta Clase:      Comunicación Didác%ca 

• Sexta Clase:        Evaluación Didác%ca 

• SépQma Clase:    Aspectos É%co - Legales en RCP 

3.2.Contenido PrácQco:  

• PrácQcas de Material de Enseñanza: 

ObjeQvos:  

Conocer el equipamiento necesario, sus caracterís%cas, su manejo, los 

problemas 

más frecuentes en su u%lización y los métodos de prevención de infecciones 

cruzadas. 

Contenidos:  

o RCP Básica. 

o RCP Infan%l 

o Manejo de la Vía Aérea 1:  

o Manejo de la Vía Aérea 2:  

o Arritmias y Desfibrilación  

o Tratamiento en equipo de la PCR, RCPA-Integrada. 

• PrácQcas de Metodología de la Enseñanza: 

          ObjeQvos:  

          Conocer los obje%vos específicos de cada una de las clases prác%cas de los cursos 

de RCP. Conocer la metodología de la enseñanza de una clase prác%ca (presentación 

del docente, presentación de los obje%vos, desarrollar la clase con metodología 

demostra%vo- interroga%va, ejecución por el alumno, empleo inmediato de 

retroalimentación posi%va por el docente, finalizar con los puntos clave -  resumen).  

          Contenidos: 

o RCP Básica. 

o RCP Infan%l 

o Manejo de la Vía Aérea 1:  
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o Manejo de la Vía Aérea 2:  

o Arritmias y Desfibrilación  

o Tratamiento en equipo de la PCR, RCPA-Integrada. 

• PrácQcas de Evaluación de la Capacidad de Enseñar 

          ObjeQvos:  

          Conocer y aplicar la evaluación diagnós%ca, forma%va y administra%va de una     

manera obje%va. Dominar los obje%vos y la metodología de evaluación de cada una de 

las clases prác%cas de los cursos de RCP. 

          Contenidos 

 Evaluación de las técnicas de exposición, demostración e interrogación 

 Evaluación de la enseñanza de las técnicas de RCP-Avanzada. 

 Evaluación de la enseñanza del tratamiento en equipo "RCPA-Integrada". 

4. CRONOGRAMA: 

PRÁCTICAS MATERIAL ENSEÑANZA 

1ª JORNADA

HORARIO CONCEPTO

08:00-08:30 BIENVENIDA Y ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN 

08:30-09:15 INTRODUCCIÓN

09:15-10:00 MATERIAL DE ENSEÑANZA

10:00-10:30 DESCANSO-CAFÉ

RCP-BÁSICA 

RCP-INFANTIL

VIA AÉREA 1 

VIA AÉREA 2

ARRIT+DESFIB 

RCP.A-INTEGRADA
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PRÁCTICAS DE METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

10:30-11:30 A B C

11:30-12:30 B C A

12:30-13:30 C A B

13:30-15:00 COMIDA

15.00-16.00

NUEVAS RECOMENDACIONES DEL ERC-2010 

SOPORTE VITAL BÁSICO. 

SOPORTE VITAL INFANTIL. 

SOPORTE VITAL AVANZADO.

RCP-BÁSICA RCP-INFANTIL ARRIT.-DESFIBR.

16:00-17:00 A B C

17:00-18:00 B C A

18:00-19:00 C A B

19:00-19:30 DESCANSO-CAFÉ

19:30-20:15 ENSEÑANZA DE ADULTOS Y SU MOTIVACIÓN

20:15-21:00 COMUNICACIÓN DIDÁCTICA
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PRÁCTICAS DE METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

PRÁCTICAS EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD DE ENSEÑAR 

5. PROFESORADO: 

SEGUNDA JORNADA:

HORARIO CONTENIDO

08:00-08:30 BIENVENIDA

08.30-9.15 EVALUACIÓN DIDÁCTICA

9.15-10.00 ASPECTOS ÉTICO-LEGALES EN RCP

10.00-10.30 DESCANSO-CAFÉ

VIA AÉREA 1 VIA AÉREA 2 RCPA-INTEGRADA

10.30-11.30 A B C

11.30-12.30 B C A

12.30-13.30 C A B

13.30-15.00 COMIDA

EXPOSICIÓN TÉCNICAS EN SVA RCPA-INTEGRADA

15.00-16.30 A B C

16.30-18.00 B C A

18.00-19.30 C A B

19.30-20.00 EVALUACIÓN TEÓRICA Y ENCUESTA DE CONTROL DE CALIDAD
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Los cursos de Instructores son impar%dos por profesorado con experiencia docente en 

RCP y con cer%ficado de Instructor en Soporte Vital Avanzado, acreditado por la 

SEMICYUC y reconocido por el ERC. 

El Papel del Profesorado consiste en: 

• Proporcionar la información necesaria sobre la enseñanza y el 

aprendizaje, de acuerdo con los principios de educación de adultos. 

• Dirigir las sesiones de enseñanza, e impar%r tanto las clases teóricas 

como las prác%cas. 

• Actuar como modelo de enseñanza y comunicación en todas las áreas 

del programa. 

• Mostrar en su relación con los alumnos, las estrategias más adecuadas 

para la enseñanza de la RCP. 

• Sugerir en cada alumno los aspectos concretos que permitan mejorar las 

posibilidades de desarrollo del futuro instructor. 

6. ALUMNADO: 

La selección de alumnos candidatos a Instructor se realizará entre médicos y 

enfermeros, preferentemente con experiencia profesional mayor de dos años en 

Medicina Crí%ca o Urgencias intra o extrahospitalarias.  

Deben poseer el Diploma de SVA avalado por el Plan Nacional de RCP y 

preferentemente haber actuado como docente en cursos de SVB y/o SVA.  

A parQr del año 2005, será preciso parQcipar como profesor en un mínimo de cuatro 

cursos de Soporte Vital cada dos años, para poder renovar el ctulo de Instructor. 

7. EVALUACIÓN 

• Autoevaluación:  

▪ El alumno debe entregar al comienzo del Curso la autoevaluación que se 

le envió en la fase no presencial del Curso. 

• Evaluación Teórica mediante Test de respuestas múlQples.  

▪ Superarán esta prueba aquellos que contesten adecuadamente al menos 

al 85% de las preguntas. 
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• Evaluación PrácQca:  

▪ Cada alumno candidato a instructor debe superar una evaluación que 

consta de tres fases: la primera consiste en una exposición teórica de un 

tema relacionado con la RCP delante de sus compañeros. En este caso se 

evalúa la metodología u%lizada por el alumno. Posteriormente realiza un 

supuesto prác%co de una clase de SVA para sus compañeros. Se evalúa la 

corrección en la u%lización del método demostra%vo e interroga%vo y la 

capacidad de corrección de los errores detectados. Finalmente realizará 

un supuesto prác%co de Soporte Vital Avanzado Integrado. El candidato a 

instructor deberá conducir la prác%ca y el resto de alumnos deberán 

realizar la secuencia de reanimación en %empo real. Se evalúa el 

momento en que se realiza cada maniobra, la corrección de la maniobra, 

la elección del material, la rapidez con que se realiza, la coordinación con 

otras maniobras y con otros reanimadores, y la evaluación de la eficacia 

de la maniobra realizada. El profesorado seguirá unas normas de 

valoración con el fin de evaluar de forma homogénea a los alumnos. 

▪ En la nota final la evaluación prác%ca tendrá un peso del 60% y la teórica 

de un 40%. 

• Encuesta de Evaluación-Control de Calidad: 

▪ En la que de forma anónima el alumno evalúa al profesorado, 

consistente en preguntas cerradas sobre: todas las clases teóricas, todas 

las clases prác%cas, Aspectos Generales sobre metodología, contenidos, 

ordenación, etc y otras preguntas abiertas que permiten incluir 

sugerencias y puntos no tratados en la encuesta 

8. DIPLOMAS Y ACREDITACIÓN  

Se enviará Diploma acredita%vo de su formación a todos aquellos cursillistas que 

superen sa%sfactoriamente las evaluaciones y que hayan asis%do al 100% de las clases 

teóricas y prác%cas. Se ha solicitado la Acreditación del Curso a la Comisión de 

Formación Con%nuada del Sistema Nacional de Salud. 
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9. PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD  

Se realizará un seguimiento con%nuado y un control de calidad de cada curso que 

incluirá: 

o Medición de los conocimientos adquiridos 

o Cuan%ficación de los obje%vos docentes alcanzados 

o Evaluación cruzada 

o Encuesta de Sa%sfacción 

o Auditorías externas al grupo docente 

Anualmente se realizará un “bechmarking” de los resultados entre los diferentes 

grupos docentes. Los resultados de estos estudios serán públicos.                                                                                                                                                        


