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Ademas, facilitaremos las estrategias necesarias para diagnosticarlo y hacer un seguimiento adecuado de pacientes y familiares
principales en las consultas Post-UCI. Todoello unido a las intervenciones psicoldgicas que permitan apoyar a pacientes, familiares
y profesionales para detectar y mitigar el impacto de la enfermedad critica o de la muerte, y prepararlos en la toma de decisiones, el
control de conflictos y los retos y desafiosmas frecuentes en nuestras unidades.

Paraello hemos contado con mas de 100 profesionales de la medicina intensiva (medicina y enfermeria), psicélogos, psiquiatras,
rehabilitadores, fisioterapeutas, etc., tanto nacionales como extranjeros, que conforman el equipo necesario para conseguir un
abordaje multidisciplinar y multiprofesional de estos pacientes.

Os invitamos a participar en este curso que ayudara a establecer criterios homogeneizados y recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica sobre el SPCI,y crear asi una red nacional de formacién e investigacion que esta integrada en uno de los
objetivos de nuestra Sociedad Cientifica para este prOX|mo afo.

Esperamosque lo recibais con el mismo: entusiasmo e ilusiéon que hemos puesto todos y cada uno de nosotros, para conseguir que
este proyecto se convierta yaen una realidad.

Un afectuoso saludo,

Carola GiménezEsparza Vich
Directora del curso ABORDAJE INTEGRAL DEL SPCI: CUIDANDO A NUESTROS PACIENTES, FAMILIARES Y PROFESIONALES
Presidenta Saliente de la SEMICYUC
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COORDINADO POR:

-

José Manuel-Afién Elizalde
SMI Hospital Univ. La Paz, Madrid.

Maria José Asensio Martin
- SMI Hospital Univ. La Paz, Madrid.

" José Garnacho Montero

SMI Hospital- Univ. Virgen del Rocio, Sevilla.
Vicepresidente de la SEMICYUC.

Dra. Dofa Carola Giméndssparza. |
SMI Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante.

_Carola GiméneEsparza Vich
Presidenta SEMICYUC.

SMI Hospital Vega Baja, Orihuela.
Presidenta SEMICYUC

o R ol ot W

Maria Cruz Martin Delgado

- SMI Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid..
Cristina Portillo Requena %
SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. e
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DOCENTES DEL CURSO

Teresa Albadé Pallas (SMI Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla).
Sara Alcantara Carmona (SMI Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. Madrid).
Francisco Javier Alcantara Nieto (UCIP Hospital Ramoén y Cajal, Madrid )
David Alonso Crespo (Doctorando en Enfermeria por la Universidad de Murcia).
Rosario Amaya Villar (SMI Hospital Virgen del Rocio, Sevilla).
David Andaluz Qjeda (SMI Hospital General, Palencia).

José Manuel Aidn Elizalde (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Maria José Asensio Martin (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Rafael Ballester Arnal (Psicélogo. Universidad Jaume I, Castellon).

Irene Barrero Garcia (SMI Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla).
Gemma Barrero Giménez (Servicio de Enfermeria Hospital de Mérida, Badajoz).
; Gemma Barroso Martinez (TCAE, Hospital de Mérida, Badajoz).
Rocio Basanta Matos (Psic6loga. HospitalUniversiario Lucus Augusti, Lugo).
Ariadna Belles Casas (SMI Hospital Sant Pau, Barcelona).

Maria Victoria Bonan (Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Luisa Bordejé Laguna (SMI Hospital UniversitaridGermans Triasi Pujol, Barcelona).
Jesus Caballero Lopez (SMI Hospital Arnau de Vilanova, Barcelona).
Alfonso Canabal Berlanga (SMI Hospital Universitario La Princesa, Madrid).

Maria Luisa Canton Bulnes (SMI Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla).
i Federico Carini (Especialista en Medicina Intensiva. Toronto General Hospital).
Alvaro Castellanos Ortega (SMI HospitalUiP La Fe, Valencia).

Mercedes Catalan Gonzalez (SMI Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid).
Susana Cebolla Lorenzo (Servicio-de Psiquiatria Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Maria Providencia Ceron Garcia (SMI Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia).
Mario Chico Fernandez (SMI Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid).

Raquel Sofia Contreras Medina (SMI Hospital Universitario Valt'Hebron, Barcelona).

Isabel Cuellar Flores (Psicéloga clinica. Hospital Clinico San Marcos, Madrid). !
Maria Angeles de la Torre Ramos(SMI Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid).
Ana Maria de Pablo Hermida (SMI Hospital Universitario del Sureste, Madrid).
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DOCENTES DEL CURSO

Javier Martinez Guillén (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Maria Elena Martinez Quintana (SMI Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia).
Maria Trinidad Mazén Ruiz(SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Isabela Meneghel (Area de Psicologia. Facultad de Medicina y CCSS. Univ. |. de Cataluna)
Daniel Molano (Especialista en Medicina Intensiva. Hospital San José, Bogota. Colombia).
Manuel Montes Vazquez (SMI Hospital Universitario Virgen de€alme, Sevilla).
Esther Mor Marco (SMI Hospital UniversitaricdGermans Triasi Pujol, Barcelona).
Juan Miguel Mora Ordofiez(SMI Hospital Universitario Regional de Mélaga, Malaga).
José Luis Moreno Gonzalez(SMI Hospital Joan XXIIl, Tarragona. Barcelona).
Paula Moreno Gutiérrez (Psic6loga. Hospital Universitario Infantil Nifio-Jesus, Madrid).
Kapil Laxman Nanwani Nanwani (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Guillem Navarra Ventura (Depto. de Medicina, Inst. Univ. de Investigacion en CCSS, Universidad de las Islas Baleares, CIBERES
Victor H. Nieto (Especialista en Medicina Intensiva. Fundacion CTIC, Bogota. Colombia).
Xavier Nuvials Casals (SMI Hospital Vald'Hebron, Barcelona).
Enrique M. Olivares Duran (Especialista en Medicina Intensiva. Centro Médico Nacional del Bajio, Ledn. México).
Ana Pardo Guerrero (SMI Hospital Universitario del Sureste, Arganda- del Rey)
Francisco Luis Pérez Caballero (SMI Hospital de Mérida, Badajoz)..
Cristina Portillo Requena (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Paula Ramirez Galleymore (SMI HospitalUiP La Fe, Valencia).
i Maria Recuerda Nufez (SMI Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz).
Rosa Reina(Médico intensivista. Hospital San Martin, Argentina).
Maria Angeles Relucio Martinez (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Luis Enrigue Requena Meana(SMt Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia).
Montserrat Rodriguez Aguirregabiria (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Maria Dolores Rodriguez Mulero (SMI Complejo Hospitalario Santa Lucia, Cartagena).
Emilio Rodriguez Ruiz(SMI Complejo Hospitalario de Santiago, Santiago de Compostela).
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CRONOGRAMA DEL CURSO

-
-

1. ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE 1: PREVENCION DEL SINDROMECOIBRDOS INTENSIVdS DEL PACIENTE (SHI

Coordinado por Carola GlmeneﬂEsparza Vich. Apertura: 1 de febrero de 2026 Cierre: 1 de abril de 2026.
L Se5|on virtual: 25 de marzo de 2026 a las 17.00 horas.

2.  ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE 2: DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL SINDROMEBDZDOS INTENSIVOS DEL PACIENTE (SFFQI
Coordinado por José Manuel Afion Elizalde. Apertura: 2 de abril de 2026. Cierre: 15 de mayo de 2026.
1. Sesion V|rtua| 12 de mayo de 2026 a las 17.00 horas. :

3. LA INFECCION EN LA UCI COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAFPSPCI
Coordinado por José Garnacho Montero. Apertura: 16 de mayo de 2026. Cietre: 15 de julio de 2026. -
1. Sesion V|rtual 14 de julio de 2026 alas 17. 00 horas .

4. VATENCION CENTRADA EN LOS FAMILIARES/CUIDADORES PRINCIPALES SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS FAMILFF},\ (SPCI
Coordinado por Maria José Asensio Martin. Apertura: 16 de julio de 2026. Cierre: 5 de septlembre de 2026. :
1. Se5|on V|rtual 3 de septiembre de 2026 a Ias 17.00 horas

5. CUIDADOS AL PROFESIONAL. :
- Coordinado por Maria Cruz Martin Delgado. Apertura: 6 de septlembre de 2026. Clerre 20 de octubre de 2026
1. Sesion virtuat 19 de octubrea las 17.00 horas.

6. CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA.
il ; Coordinado por Cristina Portillo Requena. Apertura: 21-de octubre de 2026: Cierre: 30 de noviembre de 2026.
=, 1. .Sesion virtuat 24 de noviembrea las 17.00 horas. ‘

Examenes de recuperacion de los médulos: del 1 de ‘al 10 de diciembre de 2026. ; : by 3 2 . 2

A partir del 21 de octubre de 2026 Encuesta de satlsfaccmn y descarga de certlflcados (sin fecha de cierre para alumnosaapt
y

# - Los alumnos seran responsables de respetar y comprometerse con los plazos establemdos ‘entendiéndolos inamovibles y aceptand o su callflcacmn como ?
g : : hUYLIJcGG|CKLIJIJULIJIJLrLIJHaIlYLIJIJULIJHclYLIJI IJLIJUYLIJHeuG'uRIquFILIJGYILIJchqRZYlIJJT JWe H#1 W1 R

'% : : L MR s ; : ; £

ABORDAJE INTEGRAL DEL STNDROME POST-CUTDADOS INTENSIVOS U AR Sf\/\’\‘ lovuc
‘cuidando ‘a nuestros pacientes, familiares y profesionales ; : & T ; :

<« : ‘ LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO



A , ~ 7 2 O X\®I
NE 9f " W9E NA 2?2 WE LWEx W/
?2ExWEh ?2A8~EWASEN9Of ?2 28
9OYYI T RUCIT YI ¢ alBtcGXITAL

, it

ABORDAJE INTEGRAL DEL SINDROME POST-CUIDADOS INTENSIVOS
‘culdando a nuestros pacientes, familiares y profesionales

SO ‘iCM

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO



INTRODUCCIONAL SPCIP. (Carola Giménez- Esparza/ Federico Carlnl )
Definicion y repercusion generaldel problema
Factores de riesgo asociados al SPCH P
Aplicacion del paquete de medidas ABCDEFcomo factor modlflcante del SPCI

1.
V
Vv
Vv
2. MANEJOADECUADODE LAANALGESIA(A) PARAPREVENIRELSPCEP. (SaraAlcantara/ Manuela Garcna/ Lola Gonzalez)
V
Vv
V
Vv

Impertancia de la analgesiaen la prevenciondel SPCI(A)s U ¢ i msiﬂ-ﬂ. R¢
Medidas preventivasno farmacoldgicas y farmacolégicas para evitar el dolor
Medicién del dolor

Tratamiento no farmacolégico y farmacolégico del dolor.

MANEJOADECUADODE LASEDACION(B,C)ENLAPREVENCIONDELSPCLEP. (Carola Giménez-Esparza/ Daniel Molano / Manuel Montes)
Sedacion Iigera como prioridad frente a la sedacién profunda (B). :
Sedacionsecuencial y dinamica.
Monitorizacion de la sedacion s
EIeCC|on de fArmacos sedantes para evitar el SPCl,priorizando farmacos no benzodlaceplnlcos ().

PREVENCION DIAGNOSTIC@ Y TRATAMIENTO DEL DELIRIUM (D) PARA PREVENIR' ER. Gle6lis Caballero/ Enrlque Ollvares /.David Alonso)

Factores de riesgode delirium

Medidas preventivasde delirium.

Diagnéstico precoz del delirium ‘ - ; :

Tratamientono farmacologico y farmacolégico del delirium. : g

MOVILIZACIONY REHABILITACIONPRECOZ PAPELDELFISIOTERAPEUTEN LAUCI (E) (Monica Magret / Jose Luis Moreno /| Alberto ROJO)
Evaluacioninicial
Disefio de programasindividualizados
Movilizaciéntemprana . 3 3 :
Dispositivos de asistencia ) ' : ' ; ' / 2
Fisioterapiarespiratoria : ; : 4

»
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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE : DIAGNOST
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.Q 70 ¢ MANIFESTACIONE$3ISICASDELSPCI-P(Kapll Nanwani / Lorenzo Lopez)
: . Debilidad muscular adquirida en la UCI o LS s
Problemas pulmonares y respiratorios
Dolor crénico y neuropatia
Alteraciones metabdlicas
Alteraciones del suefio

% S e

Disfuncion sexual

, 2. MANIFESTACIONE$>SIQUICASY COGNITIVASDEL SPCEP (I\/Iarla Angeles de la Torre / Carlos Velayos)
\ V  Depresion, ansiedady estrés postraumatlco : _

. V  Deterioro cognitivo. ; '

\/ Altera0|ones enlas relacqnes socio- laborales

g R EVALUACIONY DIAGNOSTICODELSPCI. (Esther Mor/ Dolores Rodrlguez)
- -V Pruebasy exdmenesmédicos relevantes.
e : V. Herramientas de evaluacion. UnlflcaC|on de criterios para el diagnostico de SPCI

'~:k 4.  MANEJOY TRATAI\/IIENTCIDELSPCI REHABILITACIONY FISIOTERAPI/(Rosarlo Urbez).
':f; e V  Papelde la Medicina Fisicay Rehabilitacion en el manejo del Sindrome Post-Cuidados Intenswos : , :

i : V  Discapacidad en el SPCly valoracion y momentos de actuacion de la RehabllltaC|on Médica. » LR
\Y Recomendamonesdetratamlento rehabllltador enel SPCI 3 W ’ '

Al

, 5. MANEJO Y TRATAMIENTO DEL SPCI TERAPIA NUTRICIOJ\IAL (Jose David Slmon)
. g V  Valoracién nutricional del paciente con SPCI Criterios GLIM ‘
V  Papelde la ecografiaen la valoracion nutricional y herramientas y formacion necesarla para |mplementarla
N Tratamlenfto de las alteraciones nutr|C|onaIes del paC|ente con SPCI L ; o

M\ levie



« B MANEJOY TRATAMIENT@EL SPCI. INTERVENCIONE?SICOLC’)GICAS(MaHaVictoria Bonan / Susana Cebolla).

V  Psicopatologiadel paciente con SPClcon relacign alos diagnostlcos de Ansiedad, DepresmnyTrastorno
‘ de EstrésPost-Traumatico (TEPT)
V' Recomendacionesactualizadas segunla evidencia cientifica disponible en el momento actual
de los tratamientos psicoterapéuticos y pS|cofarmacolog|cos en pacientes criticos.

7.cOMO ORGANIZARUNA CONSULTADE SEGUIMIENTCDELSPCI (Anade Pablo / Ana Pardo)
'V Barrerasy dificultades y como vencerlas.
V  Organizaciénmultidisciplinar del segwmlento de paC|entes yfamlllares en la consulta post- UCI
V  Investigaciondel SPCI '
'V Rednacional de hospitales para segwm|ento del SPCI

: '8 SINDROMEPOSTCUIDADOSINTENSIVOSPEDIATRICOS(Marla Soler / Paula Moreno / nés Leoz)

V  Peculiaridades del Sindrome Post Cuidados Intensivos (SPCl)y compllcacmnes vinculadas al SPClen pedlatrla

V  Estrategiaspreventivasy cuidados para prevenir, detectar y tratar el SPClen pediatria. . <!

V  Impacto del mgreso en una Unldad de Cuidados Intensivos Pediatricos, tanto en el nifio como en su sistema
famlllar

\

e
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\Y Revisidnde estudios y evidencia cientifica sobre la relacidn entre infeccion y SPCI
VvV  Mecanismos responsables de esta asociacion.

Vv Impacto de la gravedady la duracion de la infeccion nosocomial en el SPCI

v Descripcién de las infecciones nosocomiales mas comunes enla UCI.

Vv Factores que aumentan el riesgode infeccidn en pacientes criticos.

v Importancia de las medidas de prevenciony control de las infecciones en la prevencion del SPCI
Vv Papelde las bacterias multirresistentes en el desarrollo del SPCI

V Prevencionde las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios en la Unidad de Cuidados Intensivos

V Estrategiaspara reducir la incidencia de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios en la UCI: Bacteriemia por catéter infecciones del tracto respiratorio asociadas
ala ventilacion mecénica e infecciones urinarias asociadas a dispositivos.

V ProyectosZero.

V Fundamentosde los ProgramasPROA Obijetivos.
V Equipode PROAde UCI. Miembros del equipo PROAUCI. Funciones
V Indicadores de calidad en la utilizacién de antimicrobianos.

V Tratamiento empirico basado en protocolos terapéuticos consensuados.

V Tratamientodirigido. Pruebasrapidas paraindicar tratamiento dirigido. Basespara la eleccion de los antibidticos dirigidos

V Desescalamiento terapéutico. Basespara la desescaladaterapéutica.

V Criterios para la retirada de los antimicrobianos. Duracion del tratamiento dirigido.

V Optimizacion del tratamiento de la sepsisy shock séptico Dosificacion de antibiéticos en situaciones especiales (TCCRECMO,obesidad mérbidas )



