Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):184

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1151 - PROYECTO ACAUV ATENCION CONTINUADA EN LA URGENCIA
VITAL PARA PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE TENERIFE (GAPTF)

J. Alonso Jere2, R. Gomez Gonzéleio, M. Fernandez Garrido€, J. Marrero Leénd, M. Fraga HernandeZ y J. Exposito L('Jpezf

aMédico de Familia. Centro de Salud Tejina. Tenerife. Santa Cruz de Tenerife. bEnfermera. Centro de Salud Casco Boténico.
Tenerife. ®Médico de Familia. Centro de Salud los Realgjos. Tenerife. dEnfermero. Subdireccion de enfermeria de la Gerencia de
Atencién Primaria. Tenerife. €Pediatra. Servicio de Urgencia Pediatrico de Atencién Primaria Jaime Chavez. Tenerife.fMédico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio Normal de Urgencias de Atencion Primaria Los Realgjos. Tenerife.

Resumen

Objetivos: La parada cardiorrespiratoria tiene un impacto elevado, en el ambito sanitario, social y econémico,
incrementa el gasto sanitario y disminuye la productividad debido a su morbimortalidad. La capacitacion
profesional en laurgenciavital es necesariay debe estar actualizada. La GAPTF implanta un programa
formativo continuado en Atencién ala Urgencia Vital dirigido atodos los profesionales sanitariosy no
sanitarios. El objetivo esidentificar el cambio producido por los profesionales cuando finaliza laformacion
en SVB y uso de DEA y después de recibir un curso de SVA adulto y pediétrico.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal, |a poblacion son alumnos que acudieron alos cursos desde
mayo del 2014 amarzo del 2017. Dirigido atodos los profesionales sanitarios y no sanitarios, se utilizo la
hoja de resultados de |os examenes de conocimientos tedricos previos y examen de conoci mientos tedricos
finales, con puntuacion maximade 25 parael SVA y 10 paralos SVB y DEA. Se aplica pruebat de Student,
con un muestreo aleatorio.

Resultados: Se formaron 1.820 profesionales, 1.338 en SVA, (73,5%) siendo 569 médicos de familia,
(31,3%) del total. 482 profesionales acuden al SVB con DEA, (26,5%). Impartiéndose 60 cursos de SVA 'y
38 de SVB. El resultado fue una diferencia significativa de 4,4 puntos (IC95% 4,6-4,1), con una puntuacion
mediainicia de 18,6 puntosy final de 23 puntos paralos que acudieron alaformacién en SVA y los del
SVB con DEA fue unadiferencia significativa de 3 puntos (1C95% 3,2-2,8), con una puntuacion media al
inicio de 5,6 puntosy final de 8,6 puntos.

Conclusiones: El médico de familia se sitlia en una posicion privilegiada, porgue recibe un entrenamiento
actualizado en la atencion a paciente adulto y pediatrico. Este estudio nos ha servido paraintroducir mejoras
en laformacién y crear nuevos cursos que den respuesta ala demanda de |os profesionales. Laintervencion
realizada através de |os cursos mejora el conocimiento tedrico de los alumnos, existiendo una diferencia
significativa, sirviéndonos paraintroducir lineas de mejoras en la formacion.
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