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Resumen

Objetivo: Conocer el nivel actual de conocimientos de reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) pediatrica del personal sanitario de
Lanzarote y analizar la eficacia de los cursos de RCP avanzada
pediatrica en la isla.

Meétodo: Estudio analitico transversal de los cursos de RCP
avanzada pediatrica y neonatal realizados en la isla desde
2016 hasta 2018. Se recogieron las puntuaciones en las eva-
luaciones tedricas al inicio y al final del curso asi como en las
practicas y se contrastaron con variables sociodemograficas
del alumnado. Se aplic6 la prueba de Wilcoxon para contrastar
las puntuaciones tedricas antes y después del curso y modelos
de regresion lineal miltiple para estudiar la relacion entre des-
empefio y distintas variables sociodemogréaficas.

Resultados: 77 alumnos realizaron los cursos con una pun-
tuacion mediana que aumentd significativamente de la evalua-
cion inicial (14 puntos) a la final (18 puntos) sobre 20 (p < 0,001).
En la evaluacion practica tanto de RCP basica como de avanza-
da y neonatal, las puntuaciones medianas de cada una de las
maniobras superaron el valor 4, siendo el minimo exigido 3
sobre 5. Los médicos y los profesionales con mayor puntuacion
tedrica inicial ejecutaron mejor las maniobras de RCP bésica y
avanzada (p <0,05). Los profesionales mas jovenes realizaron
mejor la RCP avanzada (p <0,05).

Conclusiones: Los cursos de RCP avanzada pediétrica y neo-
natal son métodos docentes eficaces a corto plazo para la for-
macion teérico-practica de los profesionales sanitarios. Se
precisan futuros estudios que midan el efecto a medio y largo
plazo de los mismos.
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Abstract

Title: Impact of advanced paediatric cardiopulmonary resusci-
tation courses conducted on Lanzarote island

Aim: To analyse the level of knowledge of paediatric ad-
vanced life support (ALS) among paediatric personnel of the
island of Lanzarote (Spain) and to evaluate the efficacy of ALS
courses on the island.

Method: A cross-sectional analytical study was carried out
on paediatric and neonatal ALS training courses conducted on
Lanzarote from 2016 to 2018. Scores were collected during the
theoretical evaluations performed at the beginning and end of
the course as well as during the practical stage. The scores
were evaluated according to multiple sociodemographic vari-
ables describing the trainees. The Wilcoxon signed-rank test
was applied to compare the theoretical scores before and after
the course and a multivariate linear regression model was used
to examine the relationships between the scores and the dif-
ferent sociodemographic variables.

Results: A total of 77 students participated in the courses,
and the median score increased significantly (p <0.001) from
the initial to the final evaluation (from 14 to 18 points out of
20). In the practical evaluation of both basic and advanced pae-
diatric and neonatal life support, the median scores exceeded
4 out of 5, with the minimum requirement being 3. Medical
doctors scored higher than nurses in performing both basic and
advanced life support techniques (p < 0.05). Younger trainees
performed better ALS (p < 0.05).

Conclusions: Advanced paediatric and neonatal life support
courses are effective short-term teaching methods for the
theoretical and practical training of health professionals. Fu-
ture studies are needed to determine their medium- and long-
term effects.
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Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es un evento raro en la
edad pediatrica’. Distintos estudios sefialan una incidencia
anual de 7-10/100.000 nifios??.

A pesar de constituir una importante causa de muerte y se-
cuelas neuroldgicas, la supervivencia a la PCR ha mejorado
significativamente en los dltimos afios tanto en Espafia como
en el extranjero*®. La supervivencia tras una PCR depende de
variables como el lugar en el que se produce, la patologia des-
encadenante, el ritmo electrocardiografico inicial y la duracién
y calidad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)'#. Se postu-
la que esta mejoria en la supervivencia a la PCR en Espafia es
resultado de la implantacién de las recomendaciones interna-
cionales del International Liaison Committee on Resuscitation
desde el afio 2005 y a la implementacién y difusién de la for-
macion en RCP pediatrica promovidas por el Grupo Espafiol de
RCP Pediatrica y Neonatal*S.

A pesar de los esfuerzos internacionales por difundir la for-
macion en RCP peditrica entre el personal sanitario, diversos
estudios afirman que existe un nivel insuficiente de conoci-
mientos tedricos y habilidades practicas a la hora de llevar a
cabo una RCP pediatrica’?®.

Por otro lado, hay estudios como el de Carrillo et al. que su-
gieren la existencia de diferencias en el nivel de conocimientos
previos entre profesiones®. Por lo tanto, jexisten variables so-
ciodemograficas y ocupacionales que determinan el nivel de
conocimientos de RCP?

Lanzarote es una de las 8 islas que conforman el archipiéla-
go canario y tiene una poblacién de 147.023 habitantes censa-
dos, de los cuales 23.234 son menores de 15 afios™. La insula-
ridad supone un aislamiento geografico que dificulta no sélo el
acceso a ciertos servicios sanitarios sino también la formacion
continuada de los profesionales sanitarios, puesto que aumen-
tan los costes en tiempo y recursos de las personas interesa-
das en los mismos®. Desde el afio 2016 se realiza en Lanzarote
un curso anual de RCP avanzada pediatrica y neonatal para los
distintos profesionales sanitarios que atienden a la poblacion
pediatrica de la isla.

El objetivo de este estudio es conocer el nivel actual de co-
nocimientos de RCP pediatrica del personal sanitario de la isla
y analizar la efectividad de estos cursos. Los objetivos secun-
darios son estudiar si hay factores como la edad, el género, la
profesion o el lugar de trabajo que puedan afectar al aprendi-
zaje y la adquisicion de competencias para la aplicacion de la
RCP. asi como determinar el grado de satisfaccion con las des-
trezas adquiridas.

Métodos

Se ha realizado un estudio analitico transversal en el que se
han incluido los 4 cursos de RCP avanzada pediatrica y neona-

tal realizados en la isla de Lanzarote desde el afio 2016 hasta
el afio 2018. Participaron un total de 77 alumnos.

Todos los cursos fueron acreditados por la Comisién Canaria
de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias, coor-
dinados e impartidos por pediatras instructores titulados en
RCP Pediatrica y Neonatal por el Grupo Espafiol de RCP Pedia-
trica y Neonatal. Los cursos fueron tedrico-practicos, con una
duracion total de 24 horas presenciales distribuidas a lo largo
de 2 dias de la siguiente manera: 18,75% clases tedricas,
37.5% clases précticas, y 12,5% evaluacion practica, 4% eva-
luacion tedrica.

Se realizd una evaluacion tedrica al inicio del curso y se re-
pitié el mismo examen sin cambios al finalizarlo. Consistié en
20 preguntas con 4 opciones de respuesta, estimandose que
los conocimientos tedricos fueron suficientes cuando el alum-
no superé mas del 79% de las preguntas. Se realizaron 3 eva-
luaciones précticas (RCP basica, RCP avanzada y RCP neonatal)
por parte de los instructores segun las recomendaciones del
Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal aplicando los
siguientes criterios unificados para puntuacién de cada ma-
niobra: 1 = no realizd la maniobra o la hizo completamente
mal, 2 = realizd la maniobra de forma defectuosa o no efectud
un paso importante, 3 = realiz6 la maniobra regular pero consi-
guié su objetivo, 4 = realiz6 la maniobra bien con pequefios
defectos y 5 = realizé la maniobra bien en todos sus aspectos.
Se considerd un nivel de competencia suficiente a partir de una
puntuacién minima de 3 puntos.

Las variables independientes analizadas fueron: sexo, edad,
profesion y lugar de trabajo. Las variables dependientes fue-
ron: evaluacién tedrica antes del curso, evaluacion teérica
después del curso, evaluacion practica de RCP basica, eva-
luacién préctica de RCP avanzada y evaluacion préctica de
RCP neonatal.

También se realizé una encuesta final de satisfaccion en la
que cada alumno evalu¢ de forma anénima del 1 al 10 los con-
tenidos tedricos impartidos, las habilidades adquiridas, la uti-
lidad del curso, el grado de aprendizaje, el interés despertado,
la consecucion de objetivos y la satisfaccion global.

Asi mismo los alumnos realizaron una autovaloracién an6-
nima sobre su propia capacitacion para realizar RCP béasica
y avanzada a lactantes, nifios y neonatos donde para cada
item: 0 = no se siente preparado, 1 = no se siente preparado,
pero mejor que antes del curso y 2= se siente totalmente pre-
parado.

Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las varia-
bles cuantitativas, mostrando todas ellas una distribucién no
normal (p <0,05), por lo que se emplearon pruebas no paramé-
tricas para los diferentes contrastes de hipdtesis. Se empled la
prueba de Wilcoxon para contrastar las puntuaciones media-
nas de las evaluaciones tedricas antes y después del curso.
Tras comprobar los supuestos de la regresion lineal se realiza-
ron varios modelos para estudiar si existian variables que de-
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(RCP basica, avanzada y neonatal)

Regresiones lineales para las variables dependientes aprendizaje tedrico y evaluaciones practicas

Aprendizaje tedrico RCP bésica RCP avanzada RCP neonatal
Coeficiente p p Coeficiente 8 p Coeficiente p Coeficiente 8 p
estandarizado estandarizado estandarizado estandarizado
Sexo 0.050 0.319 0.071 0.513 0.100 0.344 -0.045 0.691
Edad -0.057 0.264 -0.181 0.102 -0.245 0.024 -0.058 0.617
Profesion -0.011 0.831 0.236 0.031 0.235 0.028 0.148 0.194
Lugar de trabajo -0.046 0.375 -0.028 0.802 0.091 0.407 0.231 0.053
Puntuacion tedrica inicial -0.906 0.000 0.327 0.005 0.298 0.008 0.138 0.245
N 71 77 77 71
R? ajustado 0.817 0.147 0.189 0.055
p 0.000 0.006 0.001 0.106
terminasen el nivel de conocimientos teéricos y de habilidades L . .
rcticas adquiridas Evalu_aclon practica RCP ba§|_ca
P : (mediana y rango intercuartilico)

Los datos se expresan en mediana y rango intercuartilico Maniobra Mediana Rango
(RIC). Se considerd significativo un valor de p <0,05. El anélisis intercuartilico
de los resu_ltados se ha realizado con el programa estadistico DEEmiiEein 6 5 G
SPSS (version 25). inconsciencia

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Inves- Solicitar ayuda i 35
tigacion Clinica del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Apertura de la via aérea 4 4-5
Negrin, Las Palmas. Ventilacion 5 4-5

Masaje cardiaco 4 4-5
Resultados Coordinacion 4 4-5

En los 3 afios de estudio, 77 alumnos con una edad media de
39 afios (RIC 34-47) realizaron los cursos de RCP avanzada pe-
diatrica y neonatal impartidos en la isla de Lanzarote. El 22,1%
del alumnado eran hombres y 77,9% mujeres sin diferencias
significativas ni por edad, ni por profesion, ni por lugar de tra-
bajo (p >0,05). En cuanto a la distribucién por profesion el
53,2% eran médicos y 46,8% enfermeros (p >0,05). De los mé-
dicos, el 8,3% eran pediatras y 91,7% médicos de familia. El
73,2% de los médicos trabajaba en Urgencias y el 26,8% en
una consulta de pediatria. De los enfermeraos, el 72% trabajaba
en el hospital, de entre los cuales el 65,4% en Urgencias y el
30,8% en la planta de pediatria.

La mediana de la puntuacién obtenida en la evaluacion teérica
inicial fue de 14 (RIC 11-16) sobre 20 puntos. El 27,3% respondid
correctamente mas del 79% de las preguntas. La mediana de la
puntuacion al finalizar el curso fue de 18 (RIC 17-19). EI 94,9%
respondi6 correctamente mas del 79% de las preguntas al térmi-
no del curso. La diferencia de medianas entre las evaluaciones
tedricas inicial y final fue estadisticamente significativa (p <0,01).
La comparacion de los resultados entre alumnos por sexo, edad
y profesién no mostrd diferencias estadisticamente significati-
vas en ninguna de las 2 evaluaciones (p >0,05). Sin embargo,
se encontraron diferencias significativas por lugar de trabajo,

de tal modo que el personal hospitalario obtuvo una puntua-
cion mediana superior al de atencién primaria en la evaluacion
inicial (p <0,05) pero no en la final.

El aprendizaje teérico mediano fue de 4 puntos (RIC 3-7) y un
maximo de 12. En el modelo de regresién lineal maltiple (tabla
1), la Unica variable significativa para determinar el grado de
aprendizaje tedrico fue la puntuacion inicial, de tal forma que
por cada punto extra en la evaluacion inicial disminuyd el
aprendizaje 0,9 puntos (p <0,001).

En la evaluacion practica de RCP basica, la mediana de la
puntuacion media fue de 4,33 puntos (RIC 4-4,66) sobre 5, exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas por profesion
(p <0,05) y por puntuacién tedrica inicial (p <0,01), de tal forma
que el personal médico y los alumnos con mejor puntuacion
inicial ejecutaron mejor la RCP bésica (tabla 1). Este modelo
permite explicar el 14,7% de la variabilidad observada en el
desempefio préctico de la RCP bésica. La puntuacion mediana
de cada una de las maniobras se refleja en la tabla 2. El 100%
de los alumnos obtuvo una puntuacién mayor o igual a 3 en to-
das las maniobras. La maniobra mejor ejecutada fue la ventila-
cion (el 97,4% obtuvo una puntuacién de 4 o 5) y la peor reali-
zada la solicitud de ayuda (33,8% sacé un 3).
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Evaluacion practica RCP avanzada
(mediana y rango intercuartilico)

Maniobra Mediana Rango
intercuartilico
Apertura via aérea 4 4-5
Ventilacion 4 4-5
Masaje cardiaco 4 4-5
Vias de infusion 3 4-5
Férmacos 5 4-5
Diagnéstico de arritmias 9 4-5
Tratamiento de arritmias 5 4-5
Coordinacion 4 4-5

(= Evaluacion practica RCP neonatal

=4 (mediana y rango intercuartilico)

EI Maniobra Mediana ~ Rango

<< intercuartilico

= Pos?cién: secado, 5 4-5
aspiracion
Valoracion inicial 5 4-5
Apertura via aérea 5 4-5
Ventilacion 5 5-5
Intubacion 4 5-5
Masaje cardiaco 5 4-5
Vias de infusién 5 5-5
Farmacos 5 55
Coordinacion 5 4-5

Evaluacion anénima del curso (mediana y rango
intercuartilico)

Mediana Rango
intercuartilico
Teoria impartida 95 9-10
Habilidades adquiridas 10 9-10
Utilidad 10 9-10
Grado de aprendizaje 9 9-10
Interés despertado 10 9-10
Consecucién de objetivos 15 9-10
Satisfaccion 10 9-10

En la evaluacion préctica de la RCP avanzada la mediana de
la puntuacién media obtenida fue 4,5 puntos (RIC 4,25-4,75) con
diferencias significativas por edad (p <0,05), profesion (p <0,05)
y evaluacion tedrica inicial (p <0,01); ver tabla 1. Los resultados
muestran que los médicos, los profesionales mas jévenes y los
alumnos con mejor puntuacién tedrica inicial ejecutaron mejor

la RCP avanzada. Este modelo permite explicar el 18,9% de la
variabilidad observada en el desempefio de la RCP avanzada.
La puntuacién mediana de cada una de las maniobras se reco-
ge en la tabla 3. La coordinacién de las maniobras de RCP
avanzada fue la maniobra peor realizada (13,6% obtuvo un 3).
En el resto de maniobras méas del 90% del alumnado consiguid
una calificacién de 4 puntos o superior.

En la evaluacion practica de la RCP neonatal la mediana de la
puntuacion media fue de 4,77 puntos (RIC 4,44-5), encontrando
diferencias estadisticamente significativas por lugar de trabajo
(p <0,05) pero no por edad, sexo ni profesion. Sin embargo, la
significatividad del conjunto del modelo para explicar las dife-
rencias en la ejecucion practica de la RCP neonatal no supera €l
nivel de significacion de 0,05, por lo que este modelo no sirve
para explicar mejores o peores desempefios de la RCP neonatal.
La puntuacién mediana de cada una de las maniobras se detalla
en la tabla 4. La maniobra peor ejecutada fue la intubacién en-
dotraqueal (18,2% obtuvo un 3). M4s del 90% obtuvo una pun-
tuacion mayor o igual a 4 en el resto de maniobras.

La evaluacién del curso por parte de los alumnos se resume
en la tabla 5.

En la autoevaluacion anénima de las propias capacidades el
100% de los alumnos se consideré mejor preparado para rea-
lizar RCP. EI 97,4% se sintié suficientemente preparado para
realizar RCP béasica a un nifio y el 94,7% a un lactante. Para la
RCP avanzada, el 78,9% se juzgd suficientemente preparado
para aplicarla a un nifio y el 73,7% a un lactante. En cuanto a
la RCP neonatal el 39,5% se consider6 preparado para realizar-
la, el 57,9% no se encontrd suficientemente preparado pero si
mejor que antes de recibir el curso y el 2,6% no se sinti6 pre-
parado. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas por edad, sexo, profesion ni lugar de trabajo para
ninguno de los bloques.

El 100% de los alumnos opiné que son necesarios reciclajes
futuros, con una periodicidad de entre 6 meses y 1 afio segun
el 86,8% de los alumnos. La totalidad del alumnado recomen-
darfa el curso.

Discusion

A pesar de que todos los profesionales sanitarios que atienden
nifios criticos deberfan ser competentes a la hora de realizar una
RCP. diversos estudios muestran un nivel inadecuado tanto de
conocimientos teéricos como de competencias para llevar a cabo
una RCP adecuada®'"'2. En nuestro estudio confirmamos que
existe un elevado porcentaje de sanitarios (72,7%) que atienden
nifios con un nivel insuficiente de conocimientos tedricos de RCP
pediatrica. Esto puede deberse a varios factores, como una for-
macion insuficiente en RCP pediétrica tanto en las carreras uni-
versitarias de medicina y enfermeria como en los programas de
residencia de las distintas especialidades. Asi mismo puede
responder a una falta de formacion continuada de los profesio-
nales ya que la capacitacion en RCP exige tanto practica como
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actualizacién constante. Por otro lado y en consonancia con otros
estudios’, esta falta de competencias puede ser debida a la
escasa experiencia en RCP dada la infrecuente situacion de PCR
en nifios que ademas puede traducirse en una falta de motiva-
cion para mantenerse formado y actualizado™.

El presente estudio indica que los cursos de RCP avanzada
pediatrica y neonatal impartidos en la isla son eficaces ya que
mejoran los conocimientos teéricos inmediatos y ensefian las
habilidades practicas necesarias para realizar una RCP pedia-
trica y neonatal adecuada. Esto secunda estudios anteriores
realizados tanto en Espafia como en el extranjero en los que
tras finalizar el curso la mayorfa de alumnos supera los cono-
cimientos teéricos minimos exigidos, asi como las destrezas
practicas necesarias para realizar una RCP de calidad®%'".
Ademas existen estudios y metaanalisis que sugieren que los
cursos de RCP también son eficaces a largo plazo pues mejoran
la supervivencia a la PCR'315.16,

A pesar de que los cursos de RCP mejoran las habilidades
para realizar una RCP correcta'®, hay evidencias claras de que la
retencion de las habilidades aprendidas en estos cursos depen-
de de la frecuencia con la que se useny de la complejidad de las
mismas®'3. Cada vez hay mas estudios que demuestran que con
el tiempo estas habilidades se van perdiendo y que el entrena-
miento repetido es necesario para retener los conocimientos vy
destrezas en RCP’81.12 De hecho, un estudio sostiene que la
evaluacion obtenida inmediatamente tras el curso no es repre-
sentativa de la capacidad del profesional para realizar RCP'2.

A diferencia de otros estudios®'2'417.18 ‘en nuestro analisis
ninguna de las variables sociodemogréficas analizadas se co-
rrelaciona con el grado de aprendizaje teérico alcanzado. En
nuestro andlisis la Unica variable que influye en el aprendizaje
tedrico es el nivel de conocimientos previos al curso. Esto po-
dria atribuirse a que cuanto menor es el grado de conocimiento
inicial mayor es el margen para el aprendizaje.

Respecto a los conocimientos tedricos previos al curso, hay
estudios contradictorios que postulan que existen diferencias
entre profesiones. Carrillo et al.® sefialan que los médicos obtu-
vieron puntuaciones significativamente superiores a los enfer-
meros. Passali et al."* exponen que el personal de enfermeria
obtuvo una puntuacién mayor que el de medicina en conocimien-
tos de RCP basica pero peor en los de RCP avanzada. Aranzabal-
Alegria et al."® describen que los enfermeros obtienen mejores
puntuaciones que los médicos. En contraste con todo lo anterior,
este estudio no ha detectado diferencias en el nivel de conoci-
mientos previos entre profesiones pero si entre personal hospi-
talario y de atencién primaria. Es posible que la profesién no sea
una de las variables mas determinantes del conocimiento sino
que éste dependa de otras como los afos de experiencia en ser-
vicios criticos, las horas de formacién continuada, el nimero de
PCR atendidas o incluso la motivacion.

Sin embargo a la hora de realizar maniobras de RCP tanto
basica como avanzada nuestro estudio encuentra diferencias
significativas entre médicos y enfermeros, a favor de los prime-

ros. Esto coincide con otros estudios' y puede deberse a que
ciertas maniobras de RCP son habitualmente ejecutadas por
médicos y por ello éstos tienen mas experiencia y seguridad a
la hora de aplicarlas. Asf mismo y coincidiendo con otros estu-
dios", los alumnos con mejor puntuacion tedrica inicial rea-
lizan mejor las maniobras practicas de RCP bésica y avanza-
da. Esta mejor preparacion previa al curso puede ser resultado
tanto de la experiencia previa en RCP como de un adecuado
estudio previo del temario.

Otro hallazgo de nuestro estudio es que los profesionales
mas jévenes ejecutan mejor las maniobras de RCP avanzada.
Esto es consistente con otros estudios'2" 2% que concluyen que
los conocimientos y las habilidades en RCP disminuyen con la
edad. Esto puede ser debido a que los alumnos méas jévenes
tienen mas recientes los conocimientos, estan mas implicados
en la formacién continuada, e incluso a la relacién inversa que
existe entre la capacidad de aprendizaje y la edad?'.

Por otro lado, en cuanto a las destrezas en RCP neonatal
existen diferencias significativas entre personal hospitalario y
el de atencidn primaria, pero el alcance de éstas es muy limi-
tado. Es I6gico pensar que los profesionales hospitalarios de la
isla estan mas acostumbrados a la atencién del paciente critico
(de todas las edades) y por tanto méas entrenados en maniobras
de soporte vital avanzado que los que desarrollan su practica
en atencion primaria.

Los cursos de RCP no s6lo mejoran los conocimientos te6ri-
cos y las habilidades précticas, sino que aumentan la seguri-
dad y reducen la ansiedad de los alumnos de cara a afrontar
una PCRZ% Esto también se ha visto reflejado en nuestro
estudio, que indica que los alumnos estan satisfechos no sélo
con el curso sino con su propio aprendizaje y capacitacion.
Ademés, demandan reciclajes formativos, lo cual concuerda
con las recomendaciones internacionales de realizar reciclajes
frecuentes, sobre todo para los profesionales menos expuestos
a situaciones de PCR'24,

Anuestro entender éste es el primer estudio realizado en Lan-
zarote sobre el impacto de los cursos de RCP pediétrica. Las
principales limitaciones de este estudio son el tamafio muestral
y el andlisis a corto plazo del efecto de los cursos, pues éste se
ha medido inmediatamente después de finalizar el curso.

Se precisan futuros estudios que midan el impacto de estos
cursos tanto a medio (retencion de conocimientos y destrezas
alo largo del tiempo) como a largo plazo (aumento de la super-
vivencia tras PCR). Asi mismo, nuevos estudios deberfan explo-
rar si otras variables como la trayectoria profesional, los afios
de experiencia en servicios criticos, el nimero de PCR asisti-
das, el nimero de cursos realizados o la motivacion influyen
en los conocimientos y en el aprendizaje de la RCP pediatrica.

Como conclusién, los conocimientos tedricos sobre RCP pe-
diatrica son insuficientes en los profesionales de la isla que
atienden a la poblacion infantil. El presente estudio confirma
que los cursos de RCP avanzada pediatrica y neonatal son efec-
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tivos a corto plazo en términos de aprendizaje tanto objetivo
como subjetivo para la adquisicion de conocimientos tedricos
y habilidades practicas. Los hallazgos de este trabajo apuntan
a la necesidad de seguir impartiendo estos cursos entre dife-
rentes perfiles de personal sanitario, especialmente los profe-
sionales de centros de salud y los de méas edad.
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