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CRONOGRAMA DE LA JORNADA

17:30 a 17:40 Benvinguda de la Jornada. Presidenta: Marta Magaldi
17:40 a 17:45 Presentaci6 del Comite Cientific, beques, Premis i webinars curs 2026
17:45 a 18:00 Canvis en la docencia en Suport Vital 2000-2025. Ponent: Jordi Castillo.

18:00 a 18:15. Noves guies en SVB-DEA 2025. Ponent: Coordinador Grup de Treball CCR en
SVB-DEA. Joan Montoya

18:15 a 18:30. Noves guies en SVI-SVA. Ponent: Coordinador Grup de Treball CCR en SVI-
SVA. Baltasar Sanchez

18:30 a 18:45. Actualitzem les guies del pacient traumatic segons la ERC. Ponent:
Coordinador Grup de Treball CCR en SVAT. Miguel Angel Posada.

18:45 a 19:00. Noves guies en Pacient Pediatric. Ponent: Coordinador Grup de Treball CCR
en SVAP. Antonio de Francisco.

19:00 a 19:20 Preguntes.
19:20 a 19:30 Cloenda.
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Presentacio del

Comite Cientific,

beques, Premis i
webinars curs 2026

Jordi Castillo Garcia

Perfusionista Hospital Universitari de Bellvitge

Professor Contractat Doctor en Universitat Internacional
de Catalunya

Coordinador docent Unitat de Simulacié del Hospital
Universitari de Bellvitge

Coordinador Comite Cientific del Consell Catala de
Ressuscitacio

Vicepresident Sociedad Espafiola de Simulacion Clinica y
Sequridad del Paciente (SESSEP)
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Equip Comite Cientific CCR

SOCIETAT NOM

Societat Catalana de Cardiologia Dra. Esther Sanz Girgas
CAMFIC - Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria Dr Oriol Yuguero Torres
SOCMIC - Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica Dra. Pilar Ricart

Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i Terapeutica del Dolor [Dr. Enrique Jesus Carrero Cardenal
SOCMUE - Societat Catalana de Medicina d'Urgencies i Emergencies  |Dra. Eva Valino
Societat Catalana de Pediatria Dra. Laia Vega Puyal

COORDINACIO: DR. Jordi Castillo Garcia.
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1. Difusio de la Ciencia Suport Vital

CCR The Utstein Formula for Survival

de Ressuscitacio

CR

Consell Catala
Survival de Ressuscitacio

Medical Education Local
Science Efficiency Implementation

Educational Instructor Day - Consell Catala de Ressuscitacio

Data: 19 de novembre de 2025 Ubicacio: Académia de Ciencies Médiques (Barcelona)
c. Major de Can Caralleu, 1-7 de Barcelona

L'Instructor Day del CCR té com a objectiu reunir els instructors acreditats per compartir coneixements,
experiéncies i reforcar les competéncies necessaries per a una formacié efica¢c en reanimacio. A
continuacio, es detalla el programa de la jornada:

Circulation

Horari de la Jornada: MATI

9:00 - 11:30 | Instructor Day
« Presentacié dels membres i objectius de les Arees de Coneixement (Liders de les AC)

Part 1: Executive Summary

2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Circulation. 2020;142(suppl! 2):S337-S357. DOI:
10.1161/CIR.0000000000000918
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2) Avaluacio de Premis i Beques (anual)

Beca Dr. Manel Cerda per a un projecte de recerca

Entitat: Consell Catala de Ressuscitacio
Termini: Dijous 15 gener, 2026

Premi a la millor comunicacio en Congrés

Entitat: Consell Catala de Ressuscitacio O PI’OjeCteI 1 0.000 eLI I’OS
Termini: Dijous 15 gener, 2026 . .,
o Comunicacio 500
| | o o o Article: 1.500 euros
Premi a la millor publicacio en revista cientifica ]
Entitat: Consell Catala de Ressuscitacio O TeS I S: 2 . 500 e LI I’OS

Termini: Dijous 15 gener, 2026

Premi a la millor Tesi doctoral

Entitat: Consell Catala de Ressuscitacio
Termini: Dijous 15 gener, 2026

CR @.% :g:l?spclsl?r:non I“I L'ACM
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3) Jornada de Recerca en Suport Vital (anual)

» Debat d’'estudis cientifics publicats

 Actualitat en la Reanimacio Cardiopulmonar

* Presentacio del treballs guanyadors de beques i premis
* Entrevista a un membre del Comite Cientific

11 de JUNY 2026 JORANDA DE RECERcA Ml LAcademia
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4) Assessoria en recerca als socis instructors

Desde Setembre 2025
* Assessoria de Projectes Recerca 2 Projectes
e Assessoria Comunicacions i Posters
* Assessoria Escriptura Articles cientifics
e Assessoria i Aval en Tesis Doctorals 1 Aval

* Suport als grups de Treball de CCR en Recerca 2 Projectes
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5) Recomanacions Articles Publicats d'interes
en Reanimacio

6) Participacio en Comunicacio de la societat

CCR

ACTUALITAT

LA
PREDICCIO

DE LA MORT
SOBTADA
AMB IA

04 Yoty Al
AVANTADON NECA MAMTL CERDA
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/) Proposta “research mentoring”

Programa “research mentoring” para el

Consell Catala de Ressuscitacio

¢Por que participar en la Programa?

¢Crees que necesitas ayuda para poder publicar tus resultados y datos clinicos en una
revista cientifica, realizar la tesis doctoral a o preparar un proyecto de investigacion?

¢ Tienes datos clinicos y no sabes por donde empezar el articulo cientifico? ;Sabias que
puedes conseguir una intensificacion para realizar investigacion clinica?

¢ Te sientes solo porgue no tienes con quien compartir tus dudas sobre investigacion?
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Objetivos del programa

Q Fomentar |la realizacion de investigacion de manera autonoma entre los profesionales
sanitarios del Consell Catala de Ressuscitacio.

o Identificar objetivos de investigacion a corto, medio y largo plazo (articulo, tesis y
proyecto de investigacion). Planificar una hoja de ruta para conseguir estos objetivos
de los profesionales sanitarios del Consell Catala de Ressuscitacio.

0 |dentificar areas de investigacion prioritarias del Consell Catala de Ressuscitacio.

Plan de implementacion

Duracion: 2 meses

Fase 1 Fase2 Fase3 Fase 4:

2 semanas 2semanas 2 semanas 2 semanas
Bootcamp (presencial) - - - 5 horas
MasterClass (on line) 2 horas 2 horas 2horas 2 horas
Formacién no presencial 5 haras 5 horas 5 horas 5 horas

Horas de dedicacidén del profesional
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Modulos y fases del programa

Modulo | (Faseiy2)

¢Qué estudiamos? ;Como lo analizamos?

Bloque 1

T1. Introduccién a la investigacion en ciencia de
la salud

T2. Estudios epidemioldgicos
T3. Calculo del tamaifo muestral

T4. Protocolo de investigacion: aprobacion
del CEIC

Bloque 2

T1. Preparacion de la base de datos y recogida
de la informacion clinica

T2.Bioestadistica descriptiva
T3. Bioestadistica inferencial
T4. Medidas de frecuencia, asociacion e impacto

T5. Confusion e interaccion

Modulo Il (Fase3y4)

¢{Como comunicamos la evidencia y los resultados?

Blogue 1

T1. Escritura cientifica
T2. Tipos de articulos cientificos
T3. Guias de estudios observacionales: STROBE

T4. Guia de ensayos clinicos: CONSORT

Bloque 2

T1. Escritura del articulo
T2.Proceso editorial

T3. Respuestaa los revisores

|||| L’AM
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8) Compromisos: Save de Date = romt eninia webinar gratuit/

amb inscripcio prévia)
@ Inscripcions: [enllac o “link a la bio"]

BECA DR. MANEL CERDA PER A UN PROJECTE DE RECERCA

Entitat: Consell Catala de Ressuscitacio
Termini: Dijous 15 gener, 2026
Dotacié: 10.000 €

Entrega el Maig 2026 a ’Academia

11 de JUNY 2026 JORANDA DE RECERCA

000

|||| L'Academia

FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES
| DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS

2on Webinar: Segon semestre 2026
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Interés i necessitats en recerca dels instructors/es de suport vital del
Consell Catala de Ressuscitacio.
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Jordi Castillo Garcia

PhD. Enfermero Perfusionista en
Institut Catala de la Salut
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Canvis en |a
docencia en Suport
Vital 2000-2025.

Jordi Castillo Garcia

* Perfusionista Hospital Universitari de Bellvitge

* Professor Contractat Doctor en Universitat Internacional
de Catalunya

* Coordinador docent Unitat de Simulacié del Hospital
Universitari de Bellvitge

* Coordinador Comite Cientific del Consell Catala de
Ressuscitacio

* Vicepresident Sociedad Espafnola de Simulacion Clinica y
Sequridad del Paciente (SESSEP)




. First aid”
. Principles of education in resuscitation

Survival

Local
Implementation

Education
‘ Efficiency

Medical
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Any ILCOR( / International)

AHA (Guidelines)

ERC (Guidelines)

Educacié /EIT

“International Guidelines 2000”: capitols
2000| per SVB, SVA, DEA, Pediatria, Neonatal,
SCA...

Parts tematiques (BLS, ALS, Defibrillation,

Pediatric, Neonatal, ACS...)

Papers separats per arees (SVB adult,
DEA/terapies eléctriques, ALS,

Pediatria...)

No capitol propi; aspectes docents
dispersos dins d’altres capitols.

CoSTR 2005 amb parts paral-leles (BLS,
2005 Defibrillation, ALS, ACS, Pediatria,
Neonatal, Interdisciplinary Topics).

A Circulation , parts 1-7 (BLS,
Defibrillation, ALS, ACS, Pediatric,
Neonatal...).

Seccions: 1 Introduccio; 2 SVB+DEA; 3
Terapies eléctriques; 4 SVA; 5 SCA; 6
Pediatria; 7 Circumstancies especials.

Encara sense capitol d’“Educacid”
dedicat; alguns continguts docents en
Temes interdisciplinaris (ILCOR) o

repartits.

CoSTR 2010 introdueix EIT (Education,
2010 Implementation & Teams) com a capitol| d’
especific.

EIT/Educacié dins el conjunt de pa
2010.

Adopta CoSTR iincorpora I’apartatr<

T ——

TRC 2010 £d ropi|

C 2010 —Education com a capitol propi

dins del monografic.

SI: p@ix el capitol EIT (punt d’inflexid).

2015 o .
paral-lel a Resuscitation i Circulation).

CoSTR 2015 actualitza EIT (publicacid en | Manté part d’Educacié/Implementacié

dins les parts 2015.

|
ERC 2015 — Education com a paper propil
dins del monografic. capitols/parts clars).

SI, consolidat (ILCOR EIT; AHA/ERC amb

CoSTR 2020 gran revisio + actualitzacions

2020
2021 (inclou EIT).

educacio integrada en parts i “major

AHA 2020 (parts) + updates 2021;

concepts”.

ERC 2021 - Education for resuscitation

(capitol dedicat).

SI, mantingut i actualitzat.

2025 . .
recomanacions i knowledge gaps.

CoSTR 2025 - EIT amb GRADE, AHA 2025: parts + Highlights (inclou

educacio, recursos per instructors).

ERC 2025: capitols concisos; educacio
reflectida i basada en CoSTR.~

SI, madur i alineat (EIT central).

. Executive summary
. Adult basic life support and automated external defibrillation’
. Adult advanced life support”

. Cardiac arrest in special circumstances

. Post-resuscitation care”

. Paediatric life support

. Resuscitation and support of transition of babies at birth

Cante availatls

* et Re5usmtatlon @@“

journal homepage: www

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 1. Executive summary

Koenraad G. Monsieurs L Jerry B Nolan®?, Leo L. Bossaert®, Robert Greif £,
lan K. Maconochie ", Nikolaos I. Nikolaou', Gavin D. Perkins-?, Jasmeet Soar®,
Anatolij Truhlif™, Jonathan Wyllie ", David A. Zideman®,

on behalf of the ERC Guidelines 2015 Writing Group

@

- 10. Principis de formacid en resuscitac

Consell Catala

L

10



Periodo Tendencias

]
2000-2005 |Estandarizacion de cursos y materiales; certificacion de instructores; practica supervisada. LI L C
2010-2015 |Giro a competencias y simulacion; blended learning; debriefing; NTS (liderazgo, trabajo en equipo). barcelona
2015-2021 |Feedback devices; spaced education; desarrollo docente; VLE; evaluacién de impacto.
2021-2025 |Educacion adaptativa con IA; ética y DEI; RCDP; RA/VR; in situ; inicio escolar temprano.

Tema/Ano 2000{2005|2010{2015{2020{2025

Metodologias NOV|{MODMOD|{MOD|MOD{MOD

Debriefing X [NOV [MOD|MOD|MOD

Recertificacion NOV | MOD|MOD{MOD|MOD

Tecnologia NOV|MOD|MOD|MOD|MQOD

Feedbacky dispositivos X [NOV [MOD| - |MOD

Entrenamiento de equipo/ CRM X X [NOV|MOD|MOD s @,%::‘::;z;;m

Inclusién de primeros intervinientes / escuelas NOV | MOD|MOD{MOD|MOD Eiblhe st
Desarrollo docente / instructores NOV |MOD|MOD|MOD|MOD e

Evaluacién de competencias NOV| - | - |MODMOD S e ey e e e

Eticay equidad X |[NOV [MOD|MOD|{MOD e o

Investigacion futura (GAPS) NOV (MOD|MOD{MOD{MOD{MOD ‘mim:‘ed"“be:’m

Searning 10 RELS is not overwhelming. Maost studies compare
standard courses Wil e-learning. In a randomised controlled trial

Castillo et al. compi¥ed an ERC standard 4-h BLS-course with
blended learning virtual training and 2-h in-person instruction)
‘ R fifference in high-quality CPR or BLS-knowledge 9
months later.®” Others implemented blended leaming in their BLS
courses for bystanders anii HCPs using a virtual reality headset and

] lity CPR real-time feedback and BLS-maniki tice.™ Addi
':EF"EE [l c\ata |E. :j:;mmg lurapae::lr:EEL:ma:ruved ;J::I:—‘ulrl:rt‘a:r:'f: ::lc:il::llcﬂl bl:lﬁ
de HEESU 51:' Iaﬂ."j acquisition in medical students at the end of the course.™ There is

insufficient evidence to suggest for or against blended BLS learning.

X[ X [X[X|X|X|X|X]|X




2000 2005 2010 2015 2021 2025
. (@OnsolidaciON
. eincorpora\y ) . Se promueve

Formacion de simulacién o C .
resencial blended avanzada aprendizaje corporacioén
P . grupos learning, . y espaciado, de RCDP (Rapid
tradicional, . . Rscenarios ., .
clases pequenos (ratio b repeticion Cycle Deliberate

. 1:3-1:6). Se autoestudioy distLilue Practice),

Metodologiap |magistralesy . . casos. Mayor e ..
o recomienda sesiones | . gamificaciony

practica . . enfasis en o
o autoaprendizajg|preses o personalizacio
limitada con ., practica

o Simulacion de deliberad
maniquies L. - eliberada
o q yractica alta fidelidad ) y retenciony
basicos. . realismo .

gpcional. . transferencia.
clinico.

Emergencias 2020;32:45-48

ORIGINAL BREVE

Enfermeria Clinica e e E

A L
. . . . . s vy N journal homepage: www slsevier com/locate/nedt
Estudio experimental aleatorizado de innovacion v leeviox oa/enferimartacinios =
docente, que compal’a me't’0d0|09|a mixta ,frent,e ,a Basic life support and external defibrillation competences after instruction )
presencial para la formacion en soporte vital basico oriciNAL and at 6 months comparing face-to-face and blended training. Randomised %=
3 i H H trial
eStandar dEI European Resu SCItatlon counCII La eﬁcaCia del Escape Room como metOdOIOgia Jordi Castillo™, Aberto Gallart®, Encaracién Rodriguez”, Jorge Castillo’, Carmen Gomar
Jordi Castillo Garcia'?, Manel Cerda Vila, Xavier de Balanzé Ferndndez?, educativa en el Cédigo Infarto T AT e e e e e
Salvador Quintana Riera?, Elvira Ferrés-Amat’, Encarnacién Rodriguez Higueras™ i e Bt S ot ot f At et o, Ok e B,

Cristina Acebo-Seguin®*, Sandra Jiménez-Jiménez®, Andrea Valdés-Castiello®,
Marta Berenguer-Almudaina® y Jordi Castillo-Garcia®'

CR

Consell Catala

deRessuscitacio



2000 2005

Seintroduce el

No se menciona
debriefing

feedback

ilitadores

Debriefing estructuradoy datos objetivos
ofrece feedba , focused) para .
Qentoria parg i , ] _ y herramientas
puntual del final' (e mejorar enfasis en -
. reforZa . . . digitales de
structor. . sesiones. habilidadesy seguridad
aprendizaje. - .
resultados. psicologica.

2005 2010 2015 2021 2025

Reforzamiento
de la necesidad

Se mantiene

.. |entrenamie
recomendacion

anual desdela

Serecomienda

e ., . de . .
Recertificacié ompetencias _ infancia, con
entrenamiento
refuerzos
frecuentey o
periodico
breve.

0 de la vida.




Article
Efficacy of Virtual Reality Simulation in Teaching Basic Life
Support and Its Retention at 6 Months

Jordi Castillo **, Encarna Rodriguez-Higueras *'*, Ricardo Belmonte ', Carmen Rodriguez, Alejandro Lopez
and Alberto Gallart

Departament Infermeria, Universitat Internacional de Catalunya (UIC), Sant Cugat del Valles,
08195 Barcelona, Spain
* Correspondence: erodriguez@uic.es; Tel.: +34-932542000

{Eﬁ healthcare ﬁﬁgy

Article
Competencies in Basic Life Support after A Course with or
without Rescue Ventilation: Historical Cohort Study

Jordi Castillo 1*, Adrian Gonzalez-Marrén 'V, Anna Llongueras 2 Laia Camés 2, Mireia Montané 2 and
Encarnacién Rodriguez-Higueras !

2000 2005 2010 2015 2021 2025

Blended
learning
establecido,

Uso devideo o
CD interactivo

Xpansion de plataformas

o A, simulacién
recursos digitales de

irtual (VR/AR) y,

No se mencio

, digitales, e- aprendizaje
Tecnologia uso relevante gle I\ . .
, Ningy espaciado
tecnologia. recursos .
. . . simulad® 8 .
alternativa multimediay L . ) gersonalizar
. alta fidelidad. interactivos en .
econdmica. entornos i gntrenamiento
. linea.
virtuales.




Resuscitation 114 (2017) e17

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

EUROPEAN
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COUNCIL

Letter to the Editor

Checklist-based scores overestimate
competence in CPR compared with recording
strips of manikins in BLS courses

@ CrossMark:

Sir,

Delivery of chest compressions is the Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) skill most likely to improve survival from
onr-nf-hnsnital cardiac arrest: therefore 2 methnd for valid deter-

Table 1
Compressions and ventilations scored by instructor and manikin immediately after
instruction.

Compressions Ventilations

Instructor Manikin Instructor Manikin
Final (n=123) B.73 455 B4 491
Gmonths (n=85) B84 434 6.80 3155

Values are median of the scores turned up to a scale of 10,

. OVERALL SCORE

171 Compressions
Mean depth: 52 mm

$

111/min

single rescuer

Result

2:00 (et 6

Ssec @&  100%
(78%) v stdn

12 Ventilations

Mean volume: 491 ml

é

2000 2010

Feedbacky
dispositivos

eedback verbal [inmediatoy
el instructor.

gduccion de
dispositivos de

feedback

especifico

metronomos).

practica.

Recomendacio
n formal de usar
dispositivos de

feedback

formacion.

de dispositivo
y ampliacion

formagié
avanzada.




2000 2005

2010

2015 2021 2025

Ko se abordaye
forma

sistematica el
entrenamiento
de equipo.

Entrenamiento

de equipo/CR objetivo

nal of Professional Nursing 37 (2021) 795-80
Contents lists available at &
Journal of Professional Nursing

journal homepage:

ormativo

equipo como

len liderazgo,

Fntrenamientd

comunicaciony

Evaluacion
formal del
rendimiento de

Mayor énfasis
en ética, roles

competencias
no técnicasy
factores
humanos en g

entrenamiento
multidisciplinag

Adaptation and validation of a Spanish version of the KidSIM Team
Performance Scale

Encarna Rodriguez”, Carolina Chabrera™ , Mariona Farrés ', Jordi Castillo”,

Montse Virumbrales®, Marta Raurell

* Department ! de C
b

up in Attention to Chronicity and Innovation in Health (GRACIS), Barcelona, Spain

i

. . . tencion
Atencion Primaria yrimana
www.elsevier.es/ap
CARTAS CIENTIFICAS
Comparacion en la adquisicion y retencion de L)
competencias en soporte vital entre formacién uni o -

interdisciplinar. Estudio cuasiexperimental

Comparison between unidisciplinary or interdisciplinary acquisition of
competencies in basic life support. Quasi-experimental study

Jordi Castillo Garcia®™*, Mireia Llauradé Serra®, Anna Aliberch Raurell®*
y Encarnacién Rodriguez Higueras®

2010

Inclusion de No se menciolNa

primeros formacioén
intervinientes /§ |comunitaria
escuelas sistematica.

Impulso a

intervinientes.

2015 2021 2025

e promueve Refuerzo dela

ensefanzade |campana Kids 6 afios y
RCPen Save Livesy .
L entrenamientos
escuelasy formacion
o . o anuales
participacion de |comunitaria . .
. obligatorig

patchers. masiva.




2000

Serecomienda
capacitacion

2015

estructurados

Desarrollo

docente, uso d
métricas de

Desarrollo No se mencion§ |basica de de do
docente/ formacion de . continuoy
. . . entrenamiento . ,
Instructores Instructores. ratio .. auditoria de Ny .
evaluacion de periodica de calidady
formador/alum Cursos. .
structores Instructores.
no adecuado.
R
Comunicacién breve
La evaluacién de las compresiones/ventilaciones )
al final de un curso de SVB-DEA: ;debe hacerse aisladamente e
o sobre un caso simulado junto con los parametros principales
de la «cadena de supervivencia»?*
Jordi Castillo Garcia®* y Encarnacién Rodriguez Higueras®
En Evaluacionde |Recomendacio
ntoque -
- L 9 habilidades n de evaluar
Evaluacionde |limitadoa la L . : )
: . . practicas adqui 8 -
competencias |asistencia al ., y evaluacion de
durante el retf€ncion de .
Curso. . resempeno en
curso. haRilidades.

equipo.




Available online at www.sciencedirect.com EURQPEAN
- - ' RESUSCITATION
Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Simulation and education

Cost minimization analysis for basic
life support

Jordi Castillo®"*, Carmen Gomar®“, Encarnacion Rodriguez®,
Marta Trapero', Alberto Gallart®

* Universitat Internacional de Catalunya (UIC), C/ JosepTrueta s/n. 08195 5t Cugat del Vales, Barcelona, Spain

" Hospital de Bellvitge, C/ JosepTrueta s/i. 08195 St. Cugat del Vallés, Barcelona, Spain
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MANCANCES | LINIES FUTURES RECERCA EN EDUCACIO RCP

*Transferéncia a resultats clinics: malgrat millores en habilitats durant la formacid, calen estudis que
vinculin clarament feedback/RCDP/spaced amb supervivéncia i resultats neurologics.

*Els cursos i la capacitacio s’ha de personalitzar en funcio de I'alumnat al que va dirigida la formacio
*Retencid optima i periodicitat: quin és l'interval ideal i la dosi de repas per a diferents perfils (basic vs
avangat)?

*Cost-efectivitat i implementacio de feedback devices (i combinacié amb altres estrategies).

*Eficacia real d’AR/VR, gammificacio i IA en rendiment clinic i no només en satisfaccié/competeéncies
simulades.

*Doceéncia en etica i desigualtats: com mesurar impacte d’aguest entrenament en inequitat d’atencio i
decisions reals.
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