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CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO Y RESUCITACIÓN 
CARDIOPULMONAR 

 
Objetivo general: 
- Capacitar al alumno en Reanimación Cardiovascular y Soporte Vital Avanzado. 
 
Número máximo de participantes: 18 
Duración de la actividad: 42 horas (22 presenciales y 20 teóricas) 
Fechas: En Vigo, 14, 17 y 21 de noviembre de 2011. 
Inscripciones: a partir del 14 de octubre de 2011 
Dirigido a Médicos en general.  
Actividad acreditada por la Comisión de formación Continuada del Sistema Nacional de 
Salud con 8,1 créditos. 

Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC  

 
Director del curso: 
Dr. Eduardo Murias Taboada. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Meixoeiro. 
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo 
 
 14-11-11 

9.00 – 9.40 Presentación y preTEST Dr. Murias 

9.40 – 10.30 Teoría de la RCP básica+DESA Dra. Carballo 

10.30 – 11.15 Teoría de Soporte Vital Avanzado Dr. Murias 

11.15 – 11.30 Descanso  

Grupo A Grupo B Grupo C  

RCP básica + 
equipo 

Movilización del 
traumatismo 

Vía aérea 

Vía aérea RCP básica+equipo 
Movilización del 
traumatismo 

Práctica 
 
11.30 – 12.30 
 
12.30 – 13.30 
 
13.30 - 14.30 

Movilización del 
traumatismo 

Vía aérea RCP básica+equipo 

Vía aérea: Dr. Murias 
 
Movilización: Dr. Cenoz 
 
Básica: Dra. Carballo 

14.30 – 15.45 comida  

15.45-16.45 Arritmias/Ttº eléctrico Dr. Murias 

16:45 – 17.15 Vía aérea  Dr. Murias 

17.15 – 17.30 Descanso  

Grupo A Grupo B Grupo C  

Dx arritmias 
TTº eléctrico + 
Marcapasos 

Asistencia 
circulatoria y 
ventilatoria 

Ttº electrico 
+ 
Marcapasos 

Asistencia 
circulatoria y 
ventilatoria 

Dx arritmias 

Práctica 
 
17.30 – 18.30 
 
18.30 - 19.30 
 
 
19.30 -  20.30 

Asistencia 
circulatoria y 
ventilatoria 

Dx arritmias 
Ttº electrico 
+ 
Marcapasos 

Arritmias: Dra. Carballo 
 
Ttº eléctrico: Dr. Murias 
 
Asistencia circulatoria y 
ventilatoria: Dr. Carregal 
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17-11-11 

9.00 – 10.00 RCP en situaciones especiales Dr. Murias 

10.00 – 10.30 RCP pediátrica Dr. Amado 

10.30-11.15 Vías venosas/medicamentos Dr. Murias 

11.15 – 11.30 Protocolos de arritmias Dr. Murias 

11.30-11.45 descanso  

Grupo A Grupo B  Grupo C  

RCP integrada Vías venosas RCP infantil 

Vías venosas RCP infantil RCP integrada 

Práctica 
 
11.45 – 12.30 
 
 
12.30 – 13.45 
 
 
13.45 - 14.30 RCP infantil RCP integrada Vías venosas 

RCP integrada:  
Dr. Murias 
 
RCP infantil:  
Dr. Amado 
 
Vías: Enf. 
Camesella 

14.30-15.45 Comida  

15.45 – 16.15 Atención al SCA Dr.Murias 

16.15-16.45 Cuidados post-reanimación Dr. Murias 

16.45-17.15 Asistencia inicial al politraumatizado Dr. Murias 

Grupo A Grupo B Grupo C  

RCP integrada Vía aérea en trauma Examen SVB 

Examen SVB RCP integrada Vía aérea en trauma 

Práctica 
17.30 – 18.30 
 
18.30 – 19.30 
 
19.30 – 20.30 

Vía aérea en 
trauma 

Examen SVB  RCP integrada 

RCP integrada:  
Dra. Gómez 
Examen SVB: Dra. 
Guillén 
V. A. Trauma: Dr. 
Alexo 

 
21-11-11 

16.00-17.00 Examen test Dr. Murias 

17.00-18.00 Grupo A: examen práctico Dra. Guillén 

18.00-19.00 Grupo B: examan práctico Dra. Guillén 

19.00-20.00 Grupo C: examen práctico Dra. Guillén 

Encuesta de satisfacción al acabar cada examen 
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Solicito la admisión en el curso: 
(Título del curso)  
 

CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO Y RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR 

Nombres y Apellidos: ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nº Colegiado: ---------------------------- DNI-------------------------------  Teléfono: --------------------- 

Email:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firma: 

 

*DATOS PERSONALES 
En cumplimiento a lo dispuesto en la LO15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Vd. serán incorporados a un 
fichero responsabilidad de la FUNDACIÓN COLEGIO MÉDICO DE PONTEVEDRA para finalidades relacionadas con la actividad formativa que solicita. La cumplimentación del 
presente formulario implica la autorización a la FUNDACIÓN COLEGIO MÉDICO DE PONTEVEDRA para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en nuestras oficinas ubicadas en C/ Echegaray nº 8, 36002-PONTEVEDRA. 

 
 
La inscripción será gratuita y tendrán preferencia los médicos colegiados en la provincia 
de Pontevedra. La selección de los participantes será por riguroso orden de inscripción. Se 
admitirán inscripciones en las dependencias del Colegio Médico o bien mediante fax al 
número 986-253738, previa cumplimentación del boletín de inscripción, siendo 
conveniente la llamada al 986-271400 para la confirmación de la plaza en el curso. 
 
 
 


