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RESUMENES:

RESUMEN:

OBJETIVO: Cuantificar el nivel de conocimientos y satisfaccion de los profesionales
de enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol en relacién a los cursos sobre heridas y

lesiones relacionados con la dependencia del programa formativo “Ulceras Féra”.

METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo y cuasi-experimental (antes y
después). Se evaluaron los resultados de los test de conocimientos y las encuestas
de satisfaccion de todos los cursos incluidos en el programa “Ulceras Féra”
realizados durante los dos ultimos afios (2019-2021), dirigido a profesionales de
enfermeria. Se determind la normalidad de los grupos apareados mediante el test de
Shapiro-Wilk, aplicandose la prueba t de Student o el test de los rangos con signo de
Wilcoxon, para observar si existia diferencias significativas. El nivel del efecto de
conocimientos adquiridos se determind por la formula de Cohen. Se consideraron

significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS: Este estudio determiné la magnitud de la diferencia de aprendizaje
adquirido a través de 11 cursos sobre lesiones relacionadas con la dependencia. La
suma global alcanzé las 66 horas lectivas y 11,7 créditos de formacion continuada.
El n° de participantes fue de 313 profesionales de los cuales, 291 fueron aptos. La
media global de aciertos en el 1° examen fue de 68,62% (DE=17,87) y la media del
2° examen fue de 92,38 (DE=10,22). El tamafio del efecto observado fue “grande”.
La satisfaccion global obtenida fue de 4,58 (+ 0,22) puntos de 5 puntos posibles. Un

99,1% de los alumnos/as calificaron los cursos de formacion como “satisfactorios”.

CONCLUSIONES: Los datos observados demuestran objetivamente que los
profesionales de enfermeria del area Sanitaria de Ferrol poseen de inicio, los
conocimientos suficientes sobre la prevencion, cuidados y tratamientos para prevenir
las lesiones relacionadas con la dependencia. La formacion continuada cumplié su
objetivo y mejoré estos conocimientos alrededor de un 24% por encima del
promedio. Asi mismo, los cursos recibidos del programa «Ulceras Féra» obtuvieron

una calificacion excelente, tanto por su calidad docente como por su organizacion.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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1.2 RESUMO:

OBXECTIVO: Cuantificar o nivel de cofiecementos e satisfaccién dos profesionais
de enfermeria da area Sanitaria de Ferrol en relacidon aos cursos sobre feridas e

lesiéns relacionados coa dependencia do programa formativo “Ulceras Féra”.

METODOLOXIA: Estudo observacional descritivo e case-experimental (antes e
despois). Avaliaronse os resultados dos test de cofiecementos e as enquisas de
satisfaccion de todos os cursos incluidos no programa “Ulceras Féra” realizados
durante os dous ultimos anos (2019-2021), dirixido a profesionais de enfermeria.
Determinouse a normalidade dos grupos apareados mediante o test de Shapiro-
Wilk, aplicandose a proba t de Student ou o test dos rangos con signo de
Wilcoxon, para observar se existia diferenzas significativas. O nivel do efecto de
coflecementos adquiridos determinouse pola férmula de Cohen. Consideraronse

significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS: Este estudo determinou a magnitude da diferenza de aprendizaxe
adquirida a través de 11 cursos sobre lesions relacionadas coa dependencia. A
suma global alcanzou as 66 horas lectivas e 11,7 créditos de formacion continuada.
O numero de participantes foi de 313 profesionais dos cales, 291 foron aptos. A
media global de acertos no 1° exame foi de 68,62% (DE=17,87) e a media do 2°
exame foi de 92,38 (DE=10,22). O tamano do efecto observado foi “grande”. A
satisfaccion global obtida foi de 4,58 (+ 0,22) puntos de 5 puntos posibles. Un 99,1%

dos participantes cualificaron os cursos de formacion como “satisfactorios”.

CONCLUSIONS: Os datos observados demostran obxectivamente que os
profesionais de enfermeria da Area Sanitaria de Ferrol posten de inicio, os
cofecementos suficientes sobre a prevencion, coidados e tratamentos para previr as
lesidns relacionadas coa dependencia. A formacidn continuada cumpriu o seu
obxectivo e mellorou estes cofiecementos ao redor dun 24% por encima da media.
Asi mesmo, os cursos recibidos do programa «Ulceras Féra» obtiveron unha

cualificaciéon excelente, tanto pola sua calidade docente como pola sua organizacion.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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1.3 ABSTRACT:

OBJECTIVE: To quantify the level of knowledge and satisfaction of the nursing
professionals of the Ferrol Health Area in relation to the courses on wounds and

injuries related to dependency of the training program "Ulceras Féra".

METHODOLOGY: Descriptive observational and quasi-experimental study (before
and after). The results of the knowledge tests and satisfaction surveys of all the
courses included in the "Ulceras Féra" program carried out during the last two years
(2019-2021), aimed at nursing professionals, were evaluated. The normality of the
paired groups was determined using the Shapiro-Wilk test, applying the Student's t-
test or the Wilcoxon signed-rank test to observe if there were significant differences.
The level of the acquired knowledge effect was determined by Cohen's formula.

Values of p<0.05 were considered significant.

RESULTS: This study determined the magnitude of the difference in learning
acquired through 11 courses on dependency-related injuries. The overall sum
reached 66 teaching hours and 11.7 continuing education credits. The number of
participants was 313 professionals, of whom 291 were qualified. The overall mean
number of correct answers in the first exam was 68.62% (SD=17.87) and the mean
number of correct answers in the second exam was 92.38 (SD=10.22). The observed
effect size was "large". The overall satisfaction obtained was 4.58 (+ 0.22) points out
of a possible 5 points. 99.1% of the trainees rated the training courses as

"satisfactory".

CONCLUSIONS: The data observed objectively demonstrate that the nursing
professionals of the Ferrol Health Area have sufficient knowledge of prevention, care
and treatment to prevent injuries related to dependency. Continuing education
fulfilled its objective and improved this knowledge by about 24% above the average.
Likewise, the courses received from the "Ulceras Féra" program obtained an

excellent rating, both for their teaching quality and their organization.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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2 INTRODUCCION:

Las Lesiones Relacionadas con la Dependencia (LRD), segun el documento técnico del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y heridas
cronicas (GNEAUPP) de 2014, describe un clasificacion-categorizacion de las lesiones
cutaneas que se producen a consecuencia del desarrollo de un modelo de causalidad

especifico’.

Este modelo tedrico de causalidad clasifica a las lesiones cutdneas cronicas locales,
excluyendo las de origen sistémico, en cuatro grupos: ulceras por presion (UPP) y
cizalla, lesiones cutaneas asociadas con la humedad (LESCAH), lesiones por
friccion, lesiones combinadas (presién-humedad, presién-friccion, humedad-friccién o
lesiones multifactoriales). Es decir, un total de siete lesiones cutaneas cronicas distintas
seguin el mecanismo de accidon . La Unica caracteristica comin que tienen entre ellas,

es que se dan en pacientes que tienen algun tipo de dependencia, bien sea parcial o total,

Ulceras Por
Presion
Lesiones

Multifactoriales

Combinacion
Friccion y
Humedad

permanente o transitoria (Figura 1).

Combinacién
Presion y
Humedad

Combinacion
Presion y
Friccion

Lesiones por Lesiones por
Humedad Friccion

FIGURA 1 - Relaciones de dependencia que se dan entre las lesiones cutaneas 8,

En 2021, con la publicacion de la tercera edicion del Documento Técnico N° Il del
GNEAUPP 2, se realiza un cambio de denominacién de este tipo de lesiones, que pasan a
llamarse Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Dependencia (LCRD). Ademas del
cambio de nomenclatura se incluye una definicion precisa de las LCRD, por lo tanto, este
tipo de lesiones quedan definidas como: “El dafio de la piel y/o tejidos subyacentes que
afecta a personas con limitacion o pérdida (temporal o permanente) de la autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial debido a la discapacidad, edad, proceso o
enfermedad y que requieren de ayuda para sus actividades basicas lesion dentro del

modelo, como son los desgarros cutaneos”.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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Por ultimo, se incluye una nueva lesion al modelo, que son los desgarros cutaneos. En la

siguiente tabla (Tabla _I) podemos observar como actualmente queda la clasificacion

LCRD 2,
Tipos de LCRD

Ulceras por presién y cizallamiento
Lesiones cutaneas asociadas a la humedad
Lesiones por friccion
Lesiones combinadas

- Presiéon — humedad.

- Presién - friccion.

- Humedad - friccion.

- Multifactoriales
Desgarros cutaneos

Tabla | — Tipos de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (2021)

La epidemiologia que rodea a las LCRD las podemos conocer a través de las
investigaciones sobre su prevalencia, publicadas en una serie de Estudios Nacionales de
Prevalencia (ENP) llevados a cabo por el GNEAUPPP en los afios 2003, 2007, 2011,
2014 y 2017. Los datos del ultimo estudio, el 5° ENP ° realizado a finales de 2017 vy
principios de 2018, ha sido el primer estudio epidemiolégico de ambito nacional en el que

se han recogido datos de los diferentes tipos de LCRD.

Segun el 5° ENP la prevalencia de cualquier tipo de LCRD en adultos hospitalizados, fue
de un 8,7% respecto 7,87% del anterior estudio. Este valor se cree que indica un mejor
registro y clasificacion de las lesiones, en lugar de un aumento real con respecto a la
prevalencia de los afos anteriores. En el caso de residencias de mayores y centros
sociosanitarios, la prevalencia fue del 6,24% mucho mas baja que el 13,41% de anteriores
estudios, aunque son resultado que presentan limitaciones a considerar 8. En la Tabla Il

se describen las distintas prevalencias por centros y en la Tabla lll por tipo de LCRD) .

Estos primeros datos sobre las LRD han marcado un punto de inflexién a la hora de
prevenir y tratar de forma integral a este tipo de lesiones y a su vez, generar nuevas
investigaciones y conocimientos orientados a su diagnéstico y clasificacion, aportando el
contar con mejores evidencias y recomendaciones en cuidados. Sin embargo, la
evolucion epidemiolégica no esta siendo del todo lo satisfactoria que se preveia, teniendo

en cuenta los numerosos recursos de los que disponemos para dicha prevencion 6,

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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4° Estudio 5° Estudio

Datos (afo 2013)  (afio 2017)

Instituciones Prevalencia Prevalencia
UPP UPP + LRD
Hospitales 7,87% 8,73%
Atencu_qn Primaria: 0,11% 0,05%
poblacién general
Atencion Primaria: o o
poblacién >65 ainos 0,44% 0,27%
Atencitn Primaria: 8,51% 6,11%
atencién domiciliaria
Centros S
Sociosanitarios 13,41% (residencias
de mayores)

Tabla Il - Prevalencia comparada entre el 4° y 5° Estudio Nacional e,

5° Estudio Residencia Atencién Hospitales

(afio 2017) Mayores Primaria (adultos)
Tipo Lesiones | Prevalencia Prevalencia Prevalencia

0,045%
l:" {poblacién)
ceras por
ras p 4,03% 0,25%
Presion {> &5 afos)
4,79%
(Atencion. Domiciliaria)
0,012%
Les (poblacitn)
e.sm_nes 0,80% 0,07%
Friccion (> 65 afios)
1,18%
(Atencién. Domiciliaria)

0,006%
{poblacién)

Laceraciones 1,31% "3-523?‘*' 0,86%
1,05%
[(Atencion. Domiciliaria)

0,009%

7,00%

0,91%

. {poblacidn)
Lesiones 2 19% 0,06%
por Humedad ! (> 65 afios)

1,39%

{Alencion. Domiciliaria)
0,007%
{poblacién)
Lesiones 1.01% 0,037%
Mixtas : {> B5 afios)
1,05%

{Atencién. Domiciliaria)

1,36%

1,48%

Tabla lll - Prevalencia de LCRD segun el 5° Estudio Nacional €,

Los cuidados especificos para la prevencion de este tipo de lesiones, asi como la
utilizacién adecuada de dispositivos y productos, son la mejor estrategia para mejorar las
condiciones de salud de los pacientes, evitando que aparezcan y para el adecuado
abordaje del uso de productos de cura en ambiente humedo (CAH), en caso de no poder
evitarlas. Establecer e implantar algoritmos de actuacion basados en evidencia cientifica y
difundirlos a los profesionales para su implementacion, contribuye a sistematizar la
actuacion clinica de los profesionales disminuyendo la variabilidad clinica y a garantizar la
continuidad de los cuidados .

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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Desde el Servicio Gallego de Salud (Sergas), se han definido y establecido los aspectos
principales a tener en cuenta por los profesionales sanitarios en cada situacion, tratando
de unificar los criterios generales de actuacion y los especificos de seleccion de
dispositivos y apositos de cura en ambiente humedo, en funcidén de las caracteristicas y
valoracion realizada al paciente y a las heridas que debamos tratar. La “Estrategia
SERGAS 2014. La Sanidad publica al servicio de los pacientes”, establecié como reto
fundamental el logro de una asistencia mas segura, mas eficiente y de mejor calidad, en
el que los ciudadanos y pacientes sean el centro de todas las actuaciones 8 Reto que se
vio prolongado también en la Estrategia Sergas 2020, que en su objetivo estratégico n° 7,
establece: "Mejorar la fiabilidad de los servicios que se prestan, reduciendo la variabilidad
y mejorando la coordinacion de los mismos, con intervenciones que incrementen la
calidad asistencial y la seguridad del paciente”, dentro de la linea de "Atencion integral

adaptada a las necesidades de los pacientes, familiares y cuidadores" S,

Alineado con estas estrategias, se implementa desde el afio 2010, el Programa "Ulceras
Féra", que implica un Plan Formativo sin precedentes, a través del desarrollo de itinerarios
formativos (acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias, CFC), a varios niveles: Formacion de un equipo de formadores (profesionales
referentes) en deterioro de la integridad cutanea; formacion de los mandos intermedios de
hospitales y centros de salud, formacién de profesionales asistenciales que tengan entre
su actividad asistencial, la asistencia a pacientes con herida (personal de enfermeria,
incluido personal auxiliar y de la red sociosanitaria y geriatrica, farmacéuticos, personal
médico y personal no sanitario '°. Ademas, se promovié llevar a cabo la elaboracion de un
portal web de difusion y consulta para todo el publico en general y la elaboracion de una
coleccion de guias practicas en heridas, con la publicacion en la actualidad de 8 guias
que abarcan las UPP (guia n°1), ulceras de miembro inferior (guia n°2), pie diabético (guia
n°3), quemaduras (guia n°4); ulceras neoplasicas (guia n°5); heridas quirurgicas (guia

n°6), LESCAH (guia n°7) y heridas traumatolégicas agudas de partes blandas (guia n°8)
11

En esta linea, para disminuir la variabilidad e incertidumbre de los profesionales
mejorando la valoracién de los riesgos en este tipo de heridas y lesiones cutaneas, es
necesario entre otras acciones unificar los criterios, por ello es vital la realizacién de
cursos de formacion continuada. El Sergas otorga una gran importancia a la formacién
continuada, que tal y como recoge el Ministerio de Sanidad dicha formacién es un proceso

de ensefianza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion los

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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profesionales sanitarios, y que esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica y
tecnologica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema

sanitario '2.

La formacion continuada permite garantizar una actualizacion adecuada de los
conocimientos del personal sanitario, potenciar la capacidad para efectuar una valoracion
equilibrada del uso de los recursos sanitarios y generalizar el conocimiento, es decir,
establecer unos criterios asistenciales comunes y de esta manera reducir la variabilidad
clinica "%,

El establecimiento de unos criterios asistenciales comunes es lo que entre otros
cometidos pretende conseguir con la implantacidn en todas las areas sanitaria de la Red
del Sergas con el “Programa Ulceras Féra”. Este programa tiene como finalidad conseguir
que el deterioro de la integridad cutanea y tisular deje de ser uno de los principales
problemas de salud, social y econdmico. En concreto, intenta establecer un marco de
referencia en el abordaje y todo lo relacionado con ulceras y heridas. Para ello, a través
del plan de gestion integral de conocimiento en heridas se imparten diferentes cursos de

formacion especializados en la prevencién y el tratamiento de las heridas y las LCRD ",

Sin embargo, tan importante es el desarrollo del contenido de los cursos, como la
asistencia del personal sanitario; asi como, necesario e imprescindible medir la efectividad
de los mismos en el traslado del conocimiento adquirido a la practica profesional diaria.
Por ello, la razén de este estudio fue auditar la calidad formativa y de aprendizaje de los
diferentes cursos sobre la temética, llevados a cabo en el Area Sanitaria de Ferrol (ASF);
en aras de mejorar los aspectos docentes y organizativos de segun los resultados

obtenidos.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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3 HIPOTESIS:

La formacién continuada a través de cursos acreditados CFC sobre heridas y lesiones
relacionadas con la dependencia tiene un efecto significativo en el nivel de conocimientos

y satisfaccién de los profesionales de enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol.

4 OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Cuantificar el nivel de conocimientos y satisfaccion de los profesionales de enfermeria del
Area Sanitaria de Ferrol en relacion a los cursos sobre heridas y lesiones relacionados

con la dependencia del programa formativo “Ulceras Féra”.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar los conocimientos iniciales en prevencion y tratamiento de las heridas y
LCRD de los profesionales de enfermeria que acuden a los cursos (pre-test) de
Ulceras Féra.

e Medir la magnitud de conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermeria
al recibir formacion dirigida y su transferencia a la practica asistencial (post-test).

e Determinar el nivel de satisfaccion de los profesionales y el grado de cumplimiento
de sus expectativas, con la formacion recibida.

e |dentificar areas de mejora docente y organizativa a través de las respuestas que

no alcancen el nivel de satisfaccién adecuado.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
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5 METODOLOGIA:

5.1 DISENO SELECCIONADO:
Estudio cuantitativo, observacional descriptivo y cuasi-experimental (antes y después).
5.2 AMBITO Y MUESTRA DE ESTUDIO:

Este estudio determind la magnitud de la diferencia de aprendizaje adquirido, la
satisfaccion de la calidad docente y de organizacion, segun la opinién de los profesionales
enfermeros que obtuvieron el certificado de participaron de alguno de los 11 cursos
incluidos en el programa “Ulceras Féra” (la totalidad). Estos cursos fueron divulgados en

el Area Sanitaria de Ferrol, durante los dos Ultimos afios (2019-2021).

5.3 RECOGIDA DE DATOS:

A través de la autorizacion (ANEXO 1) de recogida de datos agregados y seudonimizados
de cada uno de los cursos, por parte de la Direccion de Procesos de soporte del ASF (la
responsable para llevar a cabo estudios autorizados en el ASF), fue la Unidad de
Formacion Continuada (UFC) la que me facilitd los documentos necesarios, consistente
en las notas de evaluacion pre y post, los contenidos de los cursos y la valoracién de las
encuestas anénimas de satisfaccion. Los datos seleccionados para este estudio seran los

resultados descriptivos dichos documentos.

5.4 ESTABLECIMIENTO DE VARIABLES:
Las variables recogidas en este estudio fueron:

e Nota examen pre-test de cada participante/curso: variable cuantitativa.

¢ Nota examen re-test de cada participante/curso: variable cuantitativa.

e Variables descritas en la encuesta de satisfaccion: escala Likert. (ANEXO 1I)
para cursos presenciales y (ANEXO lll) para cursos online. Valores entre 1-2= “no
satisfactorio”, 3= “algo satisfactorio y 4-5= “satisfactorio”.

e Denominacion del curso: variable cualitativa.

e Modalidad formativa: variable cualitativa.

o Horas lectivas: variable cuantitativa.

e Créditos de formacion continuada: variable cuantitativa.

e Contenidos del curso: variable cualitativa.

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
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5.5 ANALSIS DE DATOS:

Se realiz6 un analisis descriptivo de las respuestas del cuestionario inicial y final de
conocimientos y de la encuesta de satisfaccion. Las variables numéricas se describieron
como media, desviacidon tipica y rango. Las cualitativas mediante frecuencias y

porcentajes, y su intervalo de confianza.

La normalidad de las variables se determind mediante el test de Shapiro-Wilk (<50 casos).
Para conocer si existia diferencias significativas en dichas variables cuantitativas se utilizé
la prueba t de Student en los cursos que seguian una distribucion normal, en el caso

contrario se utilizado el test de los rangos con signo de Wilcoxon.

Para determinar las diferencias en el porcentaje (nivel de efecto) del conocimiento antes y

después adquirido por los profesionales, se utilizé la formula de Cohen:

My — M,

Js.of + 5D;?
2

=

Donde (M+) es la media del grupo pre-test, (M) la media del grupo re-test, (SD+) el desvio
estandar del grupo pre-test y (SD;y) el desvio estandar del grupo re-test. Para la
interpretacion de los resultados de esta formula, una (d) igual o inferior a 0,2 se considera
no existe efecto, en valores entre 0,21 a 0,49 es considerado efecto “pequeno”, un (d)
entre 0,5-0,7 es conceptualizado como “moderado”, mientras que un (d) igual o superior a

0,8 implica un tamario del efecto “grande”.

Se consideran significativos valores de p<0,05. El analisis se realizé con el programa
estadistico IBM SPSS 25.0.

5.6 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:

Inicialmente se solicitd el permiso al Area Sanitaria de Ferrol para el acceso a datos y

registros de los cursos de forma disgregada y anonimizada (ANEXO 1).

Una vez se obtenida su aprobacion, la investigacion se rige de acuerdo a la Declaracion
de Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial de 1964, sobre los principios éticos que
deben cumplir los investigadores para proteger la salud y derechos individuales de los
seres humanos y del Convenio de Oviedo de 1999, sobre derechos humanos y la

biomedicina.
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Los datos son recogidos y almacenados de forma andnima, conforme a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento
europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola sobre la
proteccion de datos de caracter personal vigente (Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos y garantia de los derechos digitales). En dicho estudio
se respecto la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion: Ley 14/2007, de 3 de

julio, de Investigacion biomédica y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos (RGPD).

Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre Cuidados
de heridas y lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia



Pagina |18

6 RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 11 cursos (uno de ellos tuvo dos
ediciones), orientados al personal de enfermeria, todos ellos acreditados por el Sistema
de Acreditacion de Formacion Continuada de Galicia (SAGa). La suma global alcanzé las
66 horas de formacion lectiva, obteniendo 11,7 CFC. Se formaron cerca de 313
profesionales y obtuvieron el certificado de apto 291. Las materias impartidas en cada uno

de los cursos se encuentran descritas en la Tabla IV.

TITULO  N°HORAS CREDITOS CONTENIDO

e Presentacion. Repaso al catalogo y sus indicaciones.
e Taller 1.- Reconocimiento de los productos por familia

1. Taller sobre el y nombre genérico.
catalogo de productos 4 0.8 e  Taller 2.- Clasificacion en funcion de la capacidad de
para cura en ambiente ’ gestion del exudado.
humeda. e Taller 3.- Dinamica de busqueda del producto entre
varios.

e Taller 4.- Combinacion de productos. Casos clinicos

. Repaso anatdémico y fisiopatologia de las lesiones de
origen vascular.

. Caracteristicas y signos diferenciales de las Ulceras
vasculares.

2. Cicatrizacion de e  Problemas frecuentes y como manejarlos: Exceso de
tlceras vasculares 4 0,9 exudado, tejidos no viables, carga bacteriana y retraso
complejas. en la cicatrizacion

e  Otros problemas frecuentes: relacionados con el
sistema sanitario y con el paciente. La compresion
terapéutica.

. Revision de casos clinicos.

. Definicion de dermatitis asociada a la incontinencia
. Factores predisponentes.

3. PrevenICIon y Etiopatogenia y Fisiopatologia.
tratamiento de la Clasificacion.

dermatitis asociada a Anamnesis y Exploracion.
la incontinencia y 4 0,7
otras lesiones
asociadas a la
humedad.

Cuidados de enfermeria.

Uso de cura en ambiente humedo.

Tratamiento.

Pautas de prevencion (medidas de higiene y limpieza,
productos barrera...)

. Debate de casos clinicos y simulacion con suturas

e Repaso anatémico y fisiopatologia.
. Prevencion del pie diabético.
4. Ta"er de cuidados de ° Educacion sanitaria.

hferid'a_s del pie 4+ (4) 0,6 + (0,6) . P!'uebas‘ funcionales ::.1 nivel de .prevencién..
diabético (2 e  Pie de riesgo. Tratamiento y cuidados del pie
Ediciones) diabético. Descargas. Apdsitos mas adecuados.
. Taller de casos clinicos. Uso de monofilamento.
Doppler.

e  Caracteristicas del paciente quirdrgico,
recomendaciones y manejo especifico.

5. Manejo del paciente e  Técnicas quirurgicas parg patologia abdominal.

e  Proyecto: HERIDA QURURGICA ZERO

e Cuidados de enfermeria en el paciente quirurgico.

8 1,1 e Drenajes y cuidados de la herida quirdrgica.

e  Técnica MdIndal.

e  Modulo | (estomas de alimentacion):

e  Modulo Il (estomas de eliminacion):

e  Resolucion de casos.

quirurgico y
actualizacion de
conocimientos en
estomas y sondas
PEG.
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Importancia de las UPP en relacién con la calidad de
los cuidados. Prevencion.
Actividades preventivas en pacientes encamados.
Cuidados de la piel.
Importancia de valoracion de riesgo. Uso de la Escala
6. Actualizacién en la de Bra.d?n' . . i
prevencion y 12 2.7 Superﬁmes especiales par.a.el mar]ejo de la presion.
i Cambios posturales y posicionamiento.
tratamiento de UPP. Practica de prevencion.
Tratamiento de las UPP. Diagndstico diferencial con
otras lesiones relacionadas con la dependencia.
Registro de las lesiones. Caracteristicas identificativas.
Control de la evolucion.
Catalogo de productos. Caracteristicas y utilizacion.
7. Prevencion de los Tema 1.- Sucesos adversos relacionados con las UPP
sucesos adversos Tema 2.- Las UPP indicador de calidad asistencial y
relacionados con las 10 1,4 seguridad.
UPP: Cultura de Tema 3.- Buenas practicas para la prevencion de los
seguridad. sucesos adversos asociados a las UPP.
Historia de Terapia de Presion negativa. Definicion de
TPN y mecanismos de accion.
8. Manejo de la terapia Objetivos, indicaciones y contraindicaciones.
de presion negativa 4 0,6 Eleccién del tipo de ap6sito y su cambio.
en ulceras y heridas. Criterios de eleccion de Presion continua o
Intermitente y sus valores.
Taller practico y presentacion de casos reales.
Definicion de herida traumatica.
Factores predisponentes.
Etiopatogenia.
Fisiopatologia.
Clasificacion.
9. Taller basico de Anamnesis.
heridas traumaticas 4 0,6 Exploracion.
de partes blandas. Pautas de tratamiento (Rasurado, sutura, profilaxis,
antisepsia, antibioterapia...).
Debate de casos clinicos y simulacién con suturas.
Cuidados de enfermeria de herida traumatica.
Uso de cura en ambiente humedo.
Prevencion de complicaciones en la cicatrizacion.
Repaso anatomica y fisiopatologia.
Prevencion de las heridas vasculares.
10. Actualizacién de Educacion sanitaria.
Glceras vasculares: Prueba§ funcionales: toma de pulsos e ITB.
) 4 0,9 Tratamiento de ulceras vasculares.
prevencion y . .
. Ulceras venosas y otras patologias: Vendaje
tratamiento. compresivo.
Apdsitos mas adecuados.
Taller de casos clinicos.
Introduccioén a la prevencion. Algoritmo de Prevencion
de UPP. Estrategias de Prevencion: cuidados
generales y locales.
UPP: Epidemiologia, etiopatogenia y clasificacién de
UPP y lesiones relacionadas con la dependencia.
11. Prevenciony o4 08 Valoracion del riesgo.
cuidados de las UPP. ’ Escalas de valoracion: Escala de Braden.
Taller de valoracion de riesgo.
Sistemas de prevencion: superficies especiales para el
manejo de presion, reductores locales y apositos.
Protectores locales.
Taller de casos de prevencion.

Tabla IV — Caracteristicas de los 11 (+ 1) cursos del programa “Ulceras Féra” impartidos en el ASF.
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Tras recibir de la UFC del Area Sanitaria de Ferrol los datos de los cuestionarios antes y
después de cada formacion educativa, se elabord una base de datos con todos ellos. El
primer paso fue conocer si las muestras (participantes aprobados) de cada curso seguian
una distribucion normal, como todos ellos tenian menos de 50 alumnos se utilizé el valor

de la formula estadistica de Shapiro-Wilk.

Como se puede observar en la Tabla V, en las pruebas de Normalidad, hubo 5 cursos
que seguian una distribucién normal, es decir, el valor de p era superior a 0,05 y los
grados de libertad (gl) < 50. Estos cursos fueron: Curso 1, Curso 2, Curso 4 (12 Edicién),
Curso 4 (22 Edicion) y Curso 6. Por lo tanto, el analisis de sus datos se realizé de forma

paramétrica, comparando las medias mediante la t de Student.

En el caso de los cursos restantes, el valor de p es inferior a 0,05 y los grados de libertad
(gl) < 50, por lo tanto, no siguen una distribucion normal y se compararon los datos de
forma no paramétrica. Los cursos analizados utilizando la t de Wilcoxon son fueron: Curso

3, Curso 5, Curso 7, Curso 8, Curso 9, Curso 10 y Curso 11.

Pruebas de normalidad

Kolmogaroy-Smirnoy? Shapiro-Wilk

N_CURSO Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

CURS0O_0 DIFEREMCIA 61 21 VB0 45 21 268
CURS0_02 DIFEREMCIA 202 23 016 930 23 07
CURS0O_0D3 DIFEREMCIA 385 3 . 750 3 000
CURSO_04_1 DIFEREMCIA 208 22 016 A 22 Ech
CURSO_04_2 DIFEREMCIA 162 24 108 928 24 038
CURSO_05 DIFEREMCIA 57 22 000 A18 22 000
CURSO_0B DIFEREMCIA 186 24 03z 918 24 055
CURSO_0O7 DIFEREMCIA 350 25 000 647 25 000
CURS0_08 DIFEREMCIA 218 21 010 =07 21 048
CURS0_09 DIFEREMCIA 222 20 011 883 20 020
CURS0_10 DIFEREMCIA 62 24 104 13 24 041
CURS0O_11 DIFEREMCIA 203 20 030 584 20 021

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Tabla V — Resultado SPSS Pruebas de normalidad

Una vez conocidos los cursos que seguian una distribucién normal, se realiz6 el analisis
estadistico con SPSS, dicho analisis muestra que en todos los cursos que siguen una
distribucién normal, se encontraron diferencias significativas en el nivel de aprendizaje y

en todos ellos el tamafio del efecto era “grande”. (Tabla Vl y Figuras 2, 3,4, 5y 6).
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Nota 1 Examen Nota 2 Examen
X (DE) X (DE) - ¢
Curso 1 68.38 (13.381) 86.19 (9.207) -85 <.001 1.55
Curso 2 60.87 (12.028) 93.91 (10.331) -10.633 <.001 3.25
Curso 4.1 51.36 (15.211) 84.55 (7.385) - 9.466 <.001 2.78
Curso 4.2 53.33 (12.394) 84.58 (8.836) -11.519 <.001 2.90
Curso 6 78.33 (13.077) 96.67 (7.020) - 8.239 <.001 1.75

Tabla VI — Resultados de cursos que siguen una distribucién normal (X= media; DE= desviacién estandar)

N_CURSO: CURSO_01

—

95% ClI

!

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

100

90

60

95% CI

70

€0

S0

FIGURA 2 -Diagrama de barras de error (diferencias) del Curso 1.

N_CURSO: CURSO_02

1

1

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 3 — Diagrama de barras de error (diferencias) del Curso 2
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N_CURSO: CURSO_04_1

95% Cl

NOTA_ITEST MNOTA_2TEST

FIGURA 4 — Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 4. Edicion primera.

N_CURSO: CURSO_04_2

a0

1

=

70

95% Cl

60
=0

40

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 5 - Diagrama de barrar de error (diferencias) Curso 4. Edicién segunda.

N_CURSO: CURSO_06

100

a5

1

a0

85

95% ClI

&0

75

70

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 6 — Diagrama de barrar de error (diferencias) Curso 6.
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En el caso de los cursos que no seguian una distribucion normal, también se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de aprendizaje y el tamafo del
efecto fue “grande” (TABLA VII), excepto en dos casos (Curso 3 y Curso 7) que fue
“pequeno”. (Figuras 7, 8,9, 10, 11,12 y 13).

Nota 1 Examen Nota 2 Examen > 5 .
Mediana (Rango) Mediana (Rango)

Curso 3 60 (30) 90 (10) -1.633 102 ---
Curso 5 80 (40) 90 (20) -4.147 <.001 1.47
Curso 7 100 (90) 91 (90) -2.082 <.001 -0.23
Curso 8 70 (40) 100 (20) -3.982 <.001 3.04
Curso 9 60 (50) 100 (0) -3.947 <.001 3.34
Curso 10 65 (40) 100 (10) -4.312 <.001 3.56
Curso 11 75 (40) 100 (20) -3.854 <.001 2.27

Tabla VIl - Resultados de cursos que no siguen una distribucion normal

N_CURSO: CURSO_03

120

] I

95% CI

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 7 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 3.

N_CURSO: CURSO_05

| I

95% CI

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 8 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 5.
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N_CURSO: CURS0_07

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 9 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 7.

N_CURSO: CURSO_08

1

1

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 10 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 8.

N_CURSO: CURSO_09

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 11 - Diagrama de barras de error(diferencias) Curso 9.
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N_CURSO: CURSO_10

95% ClI

[

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 12 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 10.

1

N_CURSO: CURSO_11

90
80

" 1

60

95% ClI

NOTA_TTEST NOTA_2TEST

FIGURA 13 - Diagrama de barras de error (diferencias) Curso 11.

Globalmente, encontramos diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
aprendizaje en los profesionales asociado a los cursos de “Ulceras Féra”, donde la
puntuacion media del primer examen fue 68.62 (DE=17.878) y las del segundo examen de
92.38 (DE=10.221). Siendo el tamano del efecto alcanzado “grande” (Figura 14).

K}

]
R =
w
-1

75

70

65

NOTA_1TEST NOTA_2TEST

FIGURA 14 - Diagrama de barras de error (diferencias) de todos los cursos.
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En referencia a la satisfaccion con la calidad docente y la organizacion de los cursos, la
muestra fue de 116 enfermeros/as que realizaron los cuestionarios de valoracion de la
satisfaccion (TABLA VIII); un 99,14% calificaron los cursos como “satisfactorios”, el
0,86% restante los calificaron como “algo satisfactorios”. En ninguno de los cursos
consideran los cursos “no satisfactorios”. La media global de la satisfaccién fue de 4,58 +

0,22 puntos sobre un total de 5 puntos.

Nivel
satisfaccion

O algo satisfactaria
M Satisfactorio

FIGURA 15 — Grafico de sectores del nivel de satisfaccion.

Curso Curso Curso Curso Curso Curso Curso Curso Curso Curso Curso
1 2 3 4.1 4.2 5 6 8 9 10 1

¢ Se cumplieron

tusexpectativas 46 45 48 42 48 45 47 48 49 43 45

respecto do
curso?

¢ Se cumplieron
los objetivos del 4,6 4.6 4.8 4.4 4.9 4.5 4.5 4.8 4.9 4.4 4.5

programa?

Lueopinasda 46 45 49 46 49 44 47 48 49 44 46

organizacion?

¢Como valorarias
o el contenido 4.6 46 48 47 4.8 46 46 4.8 4,9 4,3 4,6

teodrico?

Como valorarias
o el contenido 43 42 47 41 45 44 48 48 49 43 3,9

practico?

¢Lo consideras
aplicable a tu 47 46 48 49 48 47 47 48 49 44 45

trabajo?

¢ Qué nivel de
participacion 4,7 4.4 4.6 45 46 4,2 4.7 4.8 4.9 4.4 4.1

hubo?

¢Te sirvio para
ampliar 46 46 48 48 48 46 47 49 49 45 4,5

conocimientos?

¢Los medios
didacticos 46 44 47 46 48 45 45 48 49 43 4,6

utilizados fueron?

¢',C6mo,
Pobamenteal 45 45 49 46 49 45 47 49 49 45 45
curso?

TABLA VIII- Resultados de los cuestionarios de satisfaccion cursos presenciales (no se incluye el curso 7 al ser online).
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7 DISCUSION:

En los ultimos anos se ha trabajo mucho en torno a la clasificacion-categorizacion de las
LRCD, todo ello con el fin de poder clasificar adecuadamente cada tipo de lesién y asi
actuar en consecuencia. Por lo tanto, todos los enfermeros/as deben estar capacitados y
formados en este tipo de lesiones. Para ello es necesario formar a todo el personal de
enfermeria, por lo que la formacién continuada centrada en heridas y LRCD es
fundamental. El presente estudio tenia como finalidad analizar si los cursos de formacién
continuada que se impartian en el ASF tenian un efecto significativo en el nivel de
conocimientos y en la satisfaccion de los profesionales de enfermeria que recibian dicha

formacion; o por lo contrario habria que realizar mejorias.

Por tanto, el objetivo general de investigacion fue cuantificar el nivel de conocimientos y
satisfaccion de los profesionales de enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol en relacion a
los cursos sobre heridas y lesiones relacionados con la dependencia del programa

formativo “Ulceras Féra”.

En base a los resultados paramétricos (Tabla VI), que siguen una distribucién normal, el
curso en el que poseian mayor conocimiento inicial los profesionales de enfermeria, fue el
curso 6 (Actualizacion en la prevencion y tratamiento de UPP). Con respecto al curso en
que existio mayor tamafio del efecto, es decir, en el que la diferencia entre la nota antes
de la formaciéon y después de ésta fue mayor, la obtuvo el curso 2 (Cicatrizacion de
ulceras vasculares complejas). En contraposicién el curso con menor tamafo del efecto,
aunque sigue siendo un tamafio de efecto “grande”, resultd ser el curso 1 (Taller sobre el

catalogo de productos para cura en ambiente humeda).

Resaltar dentro de los cursos que siguen una distribucion normal el que contaba con dos
ediciones, curso 4 (Taller de cuidados de heridas del pie diabético), tanto las
puntuaciones en los exdmenes como el tamafo del efecto rondan los mismos valores, lo
que significa que el nivel de conocimientos del personal de enfermeria inicialmente era
practicamente el mismo y gracias a la formacion se incrementé alrededor de un 32% en
ambas ediciones. Seria necesario valorar si en ambos casos el numero de preguntas
falladas o sin respuesta son las mismas para poder lograr un mayor incremento en el

puntaje en préximas ediciones.
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En base a los resultados no paramétricos (Tabla VII), todos los cursos excepto dos tienen
un tamano del efecto grande, destacando entre ellos el curso 10 (Actualizacion de dlceras
vasculares: prevencion y tratamiento), que es el que mayor tamafo del efecto ha
conseguido, seguido del curso 9 (Taller basico de heridas traumaticas de partes blandas)

a tan solo 0,2 décimas.

Las dos excepciones son, por un lado, el curso 3 (Prevencion y tratamiento de la
dermatitis asociada a la incontinencia y otras lesiones asociadas a la humedad), en el que
solo habia 3 participantes enfermeros, al ser una muestra tan pequena el resultado no es
significativo, el valor de p es superior a 0,05. Ilgualmente consideramos incluir este curso
de formacién, estando al corriente de que los resultados no iban aportar informacién, o lo
iban a hacer de forma dudosa. La otra excepcion es el curso 7 (Prevencion de los
sucesos adversos relacionados con las UPP: Cultura de seguridad), aunque si que se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en el nivel de aprendizaje, las
puntuaciones del primer examen (Mediana=100; Rango=90) fueron mayores que las
puntuaciones del segundo examen (M=91; DE=90), Z=-2.082, d=.023). En este caso
seria necesario una reevaluacion de los factores que se deberian de mejorar como
pueden ser el contenido, el docente o la modalidad entre otros. Resaltar, que este curso

fue el unico de los 11 que se realizé en modalidad online.

En base a los resultados de la satisfaccion, el curso menor valorado fue el curso 7
(Prevencion de los sucesos adversos relacionados con las UPP: Cultura de seguridad),
con un nivel de satisfaccion de 4,12 sobre 5 puntos. Por el contrario, el curso con mayor
puntaje fue el curso 9 (Taller basico de heridas traumaticas de partes blandas) con un
4,85.

Tras la revisidon de la literatura, no se hallaron estudios similares con el cual se pudiesen

contrastar los resultados obtenidos en el presente estudio.

Para finalizar, en relacién a los posibles sesgos o limitaciones que se pueden observar en

este estudio manifestar que:

e En el presente estudio existe probable sesgo de seleccion, ya que La muestra
solo recoge la informaciéon de los profesionales con la cualificacion de “aptos” por
lo que puede producir una distorsion de los resultados al no disponer de toda la

muestra.
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Por otro lado, concurre un sesgo de informacion, ya que, pudo influir en el
resultado el tiempo de demora entre test inicial (pre-test) y el pos-test, el cual se
realiz6 en la mayoria de los casos en el mismo dia, por lo que la retencion de
conocimientos es mayor que si se hubiese retrasado dias o semanas. También
influye la pedagogia del docente y el tipo de examen de conocimientos (preguntas

test) sobre su validez y precision, el cual desconocemos.
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8 CONCLUSIONES:

Tras los resultados y la discusion, podemos concluir de forma provisional que:

e Los profesionales de enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol poseen inicialmente
(antes de la formacién) conocimientos suficientes (media de 68,62) sobre la
prevencion, cuidados y tratamientos para prevenir las lesiones relacionadas con la

dependencia.

e La formacién continuada mejord estos conocimientos alrededor de una media del

24% por encima del promedio, lo que resultd ser significativa para un IC95%.

e Las actividades formativas del programa “Ulceras Féra” recibieron una calificacion
de satisfaccion media de 4,59 sobre 5, cumpliendo ampliamente las expectativas

de los profesionales.

e Se reconoce por parte de los profesionales la calidad docente y organizativa de la
Unidad de Formacién Continuada (acreditada con la Norma de Calidad UNE-EN-
ISO 9001:2015); no siendo necesario, salvo la excepcion del curso en modalidad

online, de realizar cambios significativos en la formacion impartida.
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10 ANEXOS:
10.1 ANEXO I:

SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol
N\ ] GALEGO
de SAUDE

SOLICITUDE AUTORIZACIGN USO DE DATOS E REXISTROS DA AREA SANITARIA DE FERROL PARA TRABALLOS DE

INVESTIGACION DE ALUMNOS DE GRAO EN PRACTICAS NA ASF

Quedan excluidos deste procedemento os traballos que requiran acceso a datos de cardcter persoal en calquera formato.
Nestes casos o procedemento a empregar serd o Gue corresponda a cada trabollo de investigacicn.
A orientacion do mesmo pddese consultar na pdxina de ACIS.

Enrelacién ao traballo de investigacién que se describe no ANEXO [:

K] Traballo Fin de Grao (TFG)
[0 Outrostraballos de investigacién, (indicar finzlidade para presentar ou publicar en:

TITULO: Nivel de aprendizaje adquirido por profesionales de enfermeria sobre cuidados de
heridas y lesiones relacionadas con la dependencia

DATQOS DO ESTUDANTE:

Nome e apelidos: Eva Maria Caride Seijo

Curso: 4° de Enfermaria

Facultade / Universidade: Facultade de Enfermaria e Pololoxia de Ferrol. UDC

DATOS DO TITOR/A PRINCIPAL:
Nome e apelidos: Luis Arantén Areosa
Centro / Departamento: Prof. Asociado. Facultade de Enfermaria e Pololoxia de Ferrol. UDC

DATQOS COLABORADOR/A OU TITOR DA ASF:

Nome e apelidos: José Marfa Rumbo Prieto

Servizo / Departamento / Unidade: Unidade de Docencia e Investigacion, ASF
Categoria: Supervisor de coidados, investigacion e innovacion

Solicitase & Direccién de Procesos de Soporte da ASF, permiso para o acceso aos datos ou rexistros solicitados no
anexo |, para que a través da ferramenta que se describe/xunta, obter a mostra de datos necesarios que permita
realizar o traballo proposto; comprometéndose os investigadores, a respectar a lexislacion e normativa vixentes en
relacion a estudos de investigacion, en particular ao referente & Lei de Proteccién de Datos e reunir os requirimentos

documentais éticos necesarios. CARIDE SELJO Firmada digitalmente por

= P CARIDE SELIO, EVA MARIA
Firmado por LUIS FERNANDC ARANTON EVA MARIA {AUTENTICACICN)
AREgphrg g [T 20" o1 2o 1779372022 (AUTENTICACION) feha: 20220540

CAMERF IRMA FDR NLTURAL PERSONS - 2016

Smatura}iﬁ t|tor/a prlncl ﬁ_I; BRI : Sinatura do alumno/a
I " 2 ?L ’ g
P

Asdd: Dna. Amparo Fondek_la Lopez., o AL
Directora de Procesos de So})@ﬂ:e
Area Sanitaria de Ferrol T

mAcceso concedido

O Acceso denegado

CONSIDERACIONS:
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10.2 ANEXO II:

CUESTIONARIO DE AVALIACION
Unidade de Formacion Continuada

O obxectivo deste cuestionario é recoller a opinion dos participantes neste curso, o
que nos axudara a adecuar e mellorar a formacién continuada da Xerencia de xestion
Integrada de Ferrol, por iso agradecemos que cubras e indiques as suxestions que vexas.

A escala de puntuacion vai de 0 a 5, sendo 0 a puntuacién mais baixa e 5 a
puntuacion mais alta.

Curso:
Data: 0 1 2 3 4 5

Cumprironse as tuas expectativas respecto do
curso?

Cumprironse os obxectivos do programa?

Que opinas da organizacion?

Como valorarias o contido tedrico?

Como valorarias o contido practico?

Considéralo aplicable ao teu traballo?

Que nivel de participacion houbo?

Serviuche para ampliar cofiecementos?

Os medios didacticos utilizados foron

As habilidades pedagoxicas foron:

1° Docente —

2° Docente-

3° Docente-

Como puntuarias globalmente ao curso?

O horario do curso ¢;foi axeitado? Sl NO

Se contestaches que non, cal seria o mellor
horario?
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Que foi o que mais che gustou do curso?

Que foi o que menos che gustou do curso?

Que modificarias?

Que temas che gustaria tratar proximamente?

SUXESTIONS:
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10.3 ANEXO lll:

CUESTIONARIO DE AVALIACION
Unidade de Formacion Continuada

O obxectivo deste cuestionario é recoller a opinidn dos participantes neste curso, o

que nos axudara a adecuar e mellorar a formacién continuada da Xerencia de xestion
Integrada de Ferrol, por iso agradecemos que cubras e indiques as suxestions que vexas.

Cuestionario de satisfaccion ‘ e Wlimedia

Wista xeral Editar preguntas Flantillas Andlise Mostrar respostas

~ Confido

Seleccionar

Previsualizar @

Meste formulano hai campos olbngatonos marcados con %

(1) Considero que s= cumpriu o cbxectivo € os contidos do programa [1 pouco, 10 meite] % (1 - 10]

[2) Considero que aprendin ou ampliel cofiecementos {1 pouco, 10 moital® (1 - 10)

o

[3) Considerc que a teoria ou practica recibida € de utiidade (1 pouco, 10 moita)% (1 - 10)

[4) Considero que o tempo da acthidade formativa foi axeitade (1 pouco, 10 moital& (1 - 10}

e

[5) Considero que os relatores do curso son expertos no tema {1 pouvco, 10 moital® (1 - 10)
(&) Considero que globalmente o curso resulfourmne satisfactorio {1 pouco, 10 meita)® (1 - 10)

[¥) Comentanos ou suxersncias
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