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Objetivosj

• Conocer la satisfacción global de los alumnos 
l S ñcon el curso APLS en España

• Analizar el impacto del mismo en la práctica p p
clínica diaria. 



Método
Pregunta Respuestas posibles
CALIDAD DEL CURSO
1. Material docente
2. Instructores
3 Locales

 Mala
 Regular 
 Buena 

M b3. Locales
4. Organización
5. Valoración global del curso

 Muy buena
 Excelente

APLICABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA
¿Ha incluido el Triángulo de Evaluación Pediátrica (TEP) en 
su práctica clínica?

 No
 A veces

• Solicitud de información a los directores de 
APLS E ñ b l

 Siempre, pero a nivel personal
 Siempre e intento que los demás lo apliquen
 Mi organización ha incluido el TEP en sus documentos 

y protocolos
Tras realizar el curso APLS ¿Se sintió usted más seguro en el 
manejo de los pacientes en situación crítica?

 No
 Depende de que tipo de situacionescursos APLS en España, sobre los cursos 

realizados. 
i i b d 201 i i ó l l d l

manejo de los pacientes en situación crítica?  Depende de que tipo de situaciones
 Si, pero no he cambiado sustancialmente el manejo 

global del paciente
 Si y el manejo de estos pacientes es ahora más 

ordenado y efectivo
¿Cree usted que al aplicar el TEP y la secuencia ABCDE se   Se realizan más tratamientos innecesarios que pueden 

• En Diciembre de 2014, se invitó a los alumnos del 
curso APLS a participar en una encuesta, 
tili d G l D i ®

realizan más tratamientos, tipo oxigenoterapia y líquidos 
intravenosos?

ser perjudiciales para los pacientes
 Se realizan más tratamientos innecesarios pero no son 

perjudiciales para los pacientes
 Se realizan más tratamientos, pero creo que pueden 

ser beneficiosos para los pacientes
S li t t i tutilizando Google Drive® Se realizan menos tratamientos 

¿Cree usted que la aplicación del TEP y ABCDE demora la 
realización de pruebas dirigidas a llegar a un diagnóstico?

 Si, porque se pierde tiempo con las pruebas y 
tratamientos de la valoración inicial y puede 
perjudicar a algunos pacientes

 Puede que si pero esto no es perjudicial para el Puede que si, pero esto no es perjudicial para el 
paciente

 La valoración inicial con el TEP y ABCDE ayuda al 
enfoque diagnóstico y por tanto agiliza el proceso de 
selección de las pruebas diagnósticas concretas

 Creo que la valoración inicial con el TEP y ABCDE ni 
demora ni agiliza el proceso diagnóstico



Resultados
Encuesta satisfacción final del curso

Durante los 10 años que el curso APLS se ha impartido en España, se han 

% di M E d d D d M d

q p p
realizado 44 cursos en 6 sedes diferentes. En ellos han participado un total de 
1520 alumnos

% medio e 
intervalo 

%entre cursos

Muy en 
desacuerdo

En desacuerdo De acuerdo Muy de 
acuerdo

Material del 0 7% 7 2% 57 7% 34 4%Material del 
curso

0,7% 
(0 – 5%)

7,2% 
(2,5 – 14,5%)

57,7% 
(46,3 – 67,5%)

34,4% 
(27,5 – 37,5%)

Preparación 
instructores

0 0,8 
(0 – 2,4%)

26,7% 
(7,5 – 39%)

72,5% 
(58,5 – 92,5%)

Organización 0,9% 
(0 – 2,5%)

5,1% 
(2,5 – 7,5%)

44,8% 
(37,5 – 53,6%)

49,2% 
(41,4 – 60%)

Utilidad en la  0 5,2%  54,1%  40,7% 
práctica 
clínica

(0 – 14,6%) (37,5 – 80%) (4,8 – 62,5%)



Resultados
Encuesta “on line” aplicabilidad en la clínica

TEP y ABCDE mejora proceso

Encuesta “on line” aplicabilidad en la clínica
1200 envíos – 402 respuestas

li l l i

TEP y ABCDE mejora proceso 
diagnósticoLos profesionales hospitalarios (191; 47,5%) 

incluyen el TEP en sus protocolos e intentan que 
Aplicar el TEP y la secuencia 

ABCDE mejor tto
Si / Cambios
Si / Pocos cambios

otros profesionales lo apliquen, con mayor 
frecuencia que los pre‐hospitalarios (68,5% vs 

Tras realizar el curso APLS se 
siente usted más seguro

Si / Pocos cambios
No/ A veces

55,4%; p < 0,01) y consideran mayor su impacto 
en el manejo de los pacientes (60,2% vs 51,1%; p 

¿Ha incluido el (TEP) en su 
práctica clínica?

< 0,05)

0 20 40 60 80 100



Conclusiones

• Los alumnos del curso APLS en EspañaLos alumnos del curso APLS en España 
muestran una satisfacción alta con el mismo. 
d á í l• Además, una gran mayoría expresan que lo 

aprendido en el curso es útil y por tanto 
aplicable a la práctica clínica diaria.

• Son precisos estudios que midan el impacto• Son precisos estudios que midan el impacto 
directo del curso sobre la práctica, a través de 
l i l ió l lt d l i tla simulación y los resultados en los pacientes.



Resultados
Encuesta “on line” aplicabilidad en la clínicap

1200 envíos – 402 respuestas
Pregunta N (%)

¿Ha incluido el Triángulo de Evaluación Pediátrica (TEP) en su práctica clínica?¿ a c u do e á gu o de a uac ó ed át ca ( ) e su p áct ca c ca?

No, A veces 61 (15,1)
Siempre, pero a nivel personal 93 (23,1)p , p p 93 (23,1)
Siempre e intento que los demás lo apliquen 117 (29,1)
Mi organización ha incluido el TEP en sus documentos y protocolos 131 (32,6)

Tras realizar el curso APLS ¿Se sintió usted más seguro en el manejo de los pacientes en 
situación crítica?

No 8 (2,0)
Depende de que tipo de situaciones 85 (21,1)
Si pero no he cambiado sustancialmente el manejo global del paciente 86 (21 4)Si, pero no he cambiado sustancialmente el manejo global del paciente 86 (21,4)

Si y el manejo de estos pacientes es ahora más ordenado y efectivo 223 (55,5)



Resultados
Encuesta “on line” aplicabilidad en la clínicaEncuesta  on line  aplicabilidad en la clínica

Pregunta N (%)

¿Cree usted que al aplicar el TEP y la secuencia ABCDE se realizan más tratamientos, tipo 
oxigenoterapia y líquidos intravenosos?oxigenoterapia y líquidos intravenosos?

Se realizan más tratamientos innecesarios que pueden ser perjudiciales para los pacientes 5 (1,2)
Se realizan más tratamientos innecesarios pero no son perjudiciales para los pacientes 15 (3,7)
Se realizan menos tratamientos 67 (16,7)
Se realizan más tratamientos, pero creo que pueden ser beneficiosos para los pacientes 315 (78,4)

¿Cree usted que la aplicación del TEP y ABCDE demora la realización de pruebas dirigidas a 
llegar a un diagnóstico?

Si porque se pierde tiempo con las pruebas y tratamientos de la valoración inicial y puede 2 (0 5)Si, porque se pierde tiempo con las pruebas y tratamientos de la valoración inicial y puede 
perjudicar a algunos pacientes

2 (0,5)

Puede que si, pero esto no es perjudicial para el paciente 25 (6,2)
Creo que la valoración inicial con el TEP y ABCDE ni demora ni agiliza el proceso diagnóstico 47 (11 7)Creo que la valoración inicial con el TEP y ABCDE ni demora ni agiliza el proceso diagnóstico 47 (11,7)

La valoración inicial con el TEP y ABCDE ayuda al enfoque diagnóstico y por tanto agiliza el 
proceso de selección de las pruebas diagnósticas concretas

328 (81,6)



Limitaciones

• Los resultados sobre la aplicabilidad en la 
práctica clínica, no están basados en una p ,
medida directa en el escenario clínico

• Unicamente un 33,5% de los alumnos del 
curso APLS contestaron la encuesta


