
Benvinguts/des



17:30 a 17:40 Benvinguda de la Jornada. Presidenta: Marta Magaldi 

17:40 a 17:45 Presentació del Comitè Científic, beques, Premis i webinars curs 2026 

17:45 a 18:00 Canvis en la docència 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 Sánchez 

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

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

19:00 a 19:20 Preguntes.  

19:20 a 19:30 Cloenda.  

CRONOGRAMA DE LA JORNADA



Presentació del 
Comitè Científic, 
beques, Premis i 

webinars curs 2026

• Perfusionista Hospital Universitari de Bellvitge
• Professor Contractat Doctor en Universitat Internacional 

de Catalunya
• Coordinador docent Unitat de Simulació del Hospital 

Universitari de Bellvitge
• Coordinador Comitè Científic del Consell Català de 

Ressuscitació
• Vicepresident Sociedad Española de Simulación Clínica y 

Seguridad del Paciente (SESSEP)

Jordi Castillo Garcia 



SOCIETAT NOM
Societat Catalana de Cardiologia Dra. Esther Sanz Girgas
CAMFIC - Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària Dr Oriol Yuguero Torres
SOCMIC - Societat Catalana de Medicina Intensiva i Crítica Dra. Pilar Ricart
Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimació i Terapèutica del Dolor Dr. Enrique Jesús Carrero Cardenal
SOCMUE - Societat Catalana de Medicina d'Urgències i Emergències Dra. Eva Valiño
Societat Catalana de Pediatria Dra. Laia Vega Puyal

Equip Comitè Científic CCR

COORDINACIÓ: DR. Jordi Castillo Garcia. 

Compromisos



1. Difusió de la Ciència Suport Vital

The Utstein Formula for Survival

CC GT



2) Avaluació de Premis i Beques (anual)

o Projecte: 10.000 euros
o Comunicació 500
o Article: 1.500 euros
o Tesis: 2.500 euros



• Debat d’estudis científics publicats

• Actualitat en la Reanimació Cardiopulmonar

• Presentació del treballs guanyadors de beques i premis

• Entrevista a un membre del Comitè Científic

11 de JUNY 2026 JORANDA DE RECERCA

3) Jornada de Recerca en Suport Vital (anual)



4) Assessoria en recerca als socis instructors

• Assessoria de Projectes Recerca
• Assessoria Comunicacions i Pòsters
• Assessoria Escriptura Articles científics
• Assessoria i Aval en Tesis Doctorals
• Suport als grups de Treball de CCR en Recerca

2 Projectes

1 Aval

2 Projectes

Desde Setembre 2025



5) Recomanacions Articles Publicats d'interès 
en Reanimació

6) Participació en Comunicació de la societat



7) Proposta “research mentoring”







8) Compromisos: Save de Date

Entrega el Maig 2026 a l’Academia

11 de JUNY 2026 JORANDA DE RECERCA

2on Webinar: Segon semestre 2026



Interès i necessitats en recerca dels instructors/es de suport vital del 
Consell Català de Ressuscitació.



Gràcies
jordicastillogarcia@gmail.com

Twiter: jcasti10



• Perfusionista Hospital Universitari de Bellvitge
• Professor Contractat Doctor en Universitat Internacional 

de Catalunya
• Coordinador docent Unitat de Simulació del Hospital 

Universitari de Bellvitge
• Coordinador Comitè Científic del Consell Català de 

Ressuscitació
• Vicepresident Sociedad Española de Simulación Clínica y 

Seguridad del Paciente (SESSEP)

Jordi Castillo Garcia 

Canvis en la 
docència en Suport 

Vital 2000-2025. 





Periodo Tendencias

2000–2005 Estandarización de cursos y materiales; certificación de instructores; práctica supervisada.

2010–2015 Giro a competencias y simulación; blended learning; debriefing; NTS (liderazgo, trabajo en equipo).

2015–2021 Feedback devices; spaced education; desarrollo docente; VLE; evaluación de impacto.

2021–2025 Educación adaptativa con IA; ética y DEI; RCDP; RA/VR; in situ; inicio escolar temprano.

Tema / Año 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Metodologías NOV MOD MOD MOD MOD MOD

Debriefing X X NOV MOD MOD MOD

Recertificación X NOV MOD MOD MOD MOD

Tecnología X NOV MOD MOD MOD MOD

Feedback y dispositivos X X NOV MOD − MOD

Entrenamiento de equipo / CRM X X X NOV MOD MOD

Inclusión de primeros intervinientes / escuelas X NOV MOD MOD MOD MOD

Desarrollo docente / instructores X NOV MOD MOD MOD MOD

Evaluación de competencias X NOV − − MOD MOD

Ética y equidad X X NOV MOD MOD MOD

Investigación futura (GAPS) NOV MOD MOD MOD MOD MOD



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Metodologías

Formación 
presencial 
tradicional, 
clases 
magistrales y 
práctica 
limitada con 
maniquíes 
básicos.

Introducción de 
cursos en 
grupos 
pequeños (ratio 
1:3–1:6). Se 
recomienda 
autoaprendizaje 
con vídeo/CD y 
práctica 
domiciliaria.

Se incorpora el 
blended 
learning, 
combinando 
autoestudio y 
sesiones 
presenciales. 
Simulación de 
alta fidelidad 
opcional.

Consolidación 
de simulación 
avanzada y 
escenarios 
basados en 
casos. Mayor 
énfasis en 
práctica 
deliberada y 
realismo 
clínico.

Se promueve 
aprendizaje 
espaciado, 
repetición 
distribuida y 
uso de 
simulación para 
mejorar 
retención y 
transferencia.

Incorporación 
de RCDP (Rapid 
Cycle Deliberate 
Practice), 
gamificación y 
personalización 
con inteligencia 
artificial.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Debriefing en 
tiempo real con 
soporte de 
datos objetivos 
y herramientas 
digitales de 
análisis.

Debriefing

No se menciona 
debriefing 
formal; se 
ofrece feedback 
puntual del 
instructor.

Se introduce el 
concepto de 
feedback 
estructurado y 
mentoría para 
reforzar el 
aprendizaje.

Se recomienda 
briefing y 
debriefing 
estructurado al 
final de las 
sesiones.

Debriefing 
basado en 
datos 
(performance-
focused) para 
mejorar 
habilidades y 
resultados.

Debriefing 
estructurado 
con 
facilitadores 
entrenados y 
énfasis en 
seguridad 
psicológica.

2000 2005 2010 2015 2021 2025

Recertificación

Sin 
recomendacio-
nes específicas 
sobre 
frecuencia de 
reciclaje.

Se recomienda 
refresco de 
competencias 
en menos de 6 
meses.

Reforzamiento 
de la necesidad 
de 
recertificación 
<12 meses para 
profesionales 
sanitarios.

Se introduce la 
estrategia low-
dose/high-
frequency como 
enfoque 
preferido.

Se mantiene 
recomendación 
de 
entrenamiento 
frecuente y 
breve.

Se sugiere 
entrenamiento 
anual desde la 
infancia, con 
refuerzos 
periódicos a lo 
largo de la vida.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Tecnología
No se menciona 
uso relevante de 
tecnología.

Uso de vídeo o 
CD interactivo 
para 
autoaprendizaje 
como 
alternativa 
económica.

Alternativa 
Blended 
learning 
establecido, 
mayor uso de 
recursos 
multimedia y 
entornos 
virtuales.

Expansión de 
recursos 
digitales, e-
learning y 
simuladores de 
alta fidelidad.

Introducción de 
plataformas 
digitales de 
aprendizaje 
espaciado y 
recursos 
interactivos en 
línea.

Integración de 
IA, simulación 
virtual (VR/AR) y 
gamificación 
para 
personalizar 
entrenamiento.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Feedback y 
dispositivos

Feedback verbal 
del instructor.

Refuerzo del 
feedback 
inmediato y 
específico 
durante la 
práctica.

Introducción de 
dispositivos de 
feedback 
(QCPR, 
metrónomos).

Recomendació
n formal de usar 
dispositivos de 
feedback 
audiovisual en 
formación.

Uso extendido 
de dispositivos 
y ampliación a 
formación 
avanzada.

Feedback en 
tiempo real con 
inteligencia 
artificial y 
monitorización 
continua de 
calidad.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Entrenamiento 
de equipo / CRM

No se aborda de 
forma 
sistemática el 
entrenamiento 
de equipo.

Se introduce el 
trabajo en 
equipo como 
objetivo 
formativo 
básico.

Entrenamiento 
en liderazgo, 
comunicación y 
coordinación de 
roles.

Evaluación 
formal del 
rendimiento de 
equipo 
mediante 
herramientas 
validadas.

Integración de 
competencias 
no técnicas y 
factores 
humanos en el 
currículo.

Mayor énfasis 
en ética, roles 
de liderazgo y 
entrenamiento 
multidisciplinar
.

2000 2005 2010 2015 2021 2025

Inclusión de 
primeros 
intervinientes / 
escuelas

No se menciona 
formación 
comunitaria 
sistemática.

Recomendació
n inicial de 
enseñar RCP 
básica a 
población 
general.

Impulso a 
programas 
escolares de 
RCP y 
formación de 
primeros 
intervinientes.

Se promueve 
enseñanza de 
RCP en 
escuelas y 
participación de 
dispatchers.

Refuerzo de la 
campaña Kids 
Save Lives y 
formación 
comunitaria 
masiva.

Iniciar 
enseñanza en 4-
6 años y 
entrenamientos 
anuales 
obligatorios en 
escuelas.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Desarrollo 
docente / 
instructores

No se menciona 
formación de 
instructores.

Se recomienda 
capacitación 
básica de 
instructores y 
ratio 
formador/alum
no adecuado.

Programas 
estructurados 
de 
entrenamiento y 
evaluación de 
instructores.

Desarrollo 
docente 
continuo y 
auditoría de 
cursos.

Facilitación del 
desarrollo de 
carrera docente 
y actualización 
periódica de 
instructores.

Programas 
acreditados de 
desarrollo 
docente, uso de 
métricas de 
calidad y 
actualización 
obligatoria.

2000 2005 2010 2015 2021 2025

Evaluación de 
competencias

Enfoque 
limitado a la 
asistencia al 
curso.

Evaluación de 
habilidades 
prácticas 
durante el 
curso.

Recomendació
n de evaluar 
adquisición y 
retención de 
habilidades.

Uso de 
checklists 
estandarizados 
y evaluación de 
desempeño en 
equipo.

Evaluación por 
competencias y 
feedback 
formativo.

Integración de 
evaluación 
continua con 
métricas 
objetivas y 
datos de 
desempeño.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Ética         
equidad

No se 
menciona.

No se 
menciona.

Se reconoce la 
importancia de 
acceso 
equitativo a la 
formación.

Sugerencias 
iniciales para 
reducir barreras 
de acceso.

Énfasis en 
diversidad, 
equidad e 
inclusión (DEI).

Adaptación de 
programas a 
entornos con 
recursos 
limitados y 
promoción de 
justicia social 
en la formación.



2000 2005 2010 2015 2021 2025

Investigación 
futura

Identificación 
de lagunas de 
conocimiento 
básicas.

Se solicitan 
estudios para 
evaluar impacto 
de programas 
de formación.

Recomendació
n de estudios de 
coste-
efectividad y 
resultados 
clínicos.

Mayor énfasis 
en medir 
transferencia a 
práctica clínica.

Promoción de 
investigación en 
nuevas 
metodologías 
educativas y 
tecnología.

Fomento de 
investigación 
multicéntrica 
global y 
métricas de 
impacto a largo 
plazo.



MANCANCES I LINIES FUTURES RECERCA EN EDUCACIÓ RCP

•Transferència a resultats clínics: malgrat millores en habilitats durant la formació, calen estudis que
vinculin clarament feedback/RCDP/spaced amb supervivència i resultats neurològics.
•Els cursos i la capacitació s’ha de personalitzar en funció de l’alumnat al que va dirigida la formació
•Retenció òptima i periodicitat: quin és l’interval ideal i la dosi de repàs per a diferents perfils (bàsic vs
avançat)?
•Cost-efectivitat i implementació de feedback devices (i combinació amb altres estratègies).
•Eficàcia real d’AR/VR, gammificació i IA en rendiment clínic i no només en satisfacció/competències
simulades.
•Docència en ètica i desigualtats: com mesurar impacte d’aquest entrenament en inequitat d’atenció i
decisions reals.



Gràcies
jordicastillogarcia@gmail.com

Twiter: jcasti10
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