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No estas solo. Formacion continuada un reto en

tiempos de Covid.

Mayda Mercedes Martinez Miranda'; José Antonio Cernuda Martinez?

" maydamercedes84@gmail.com
2 jacernudam@gmail.com

Introduccién: era una necesidad sentida de los Equipos Sanitarios del
SAC/SUAP del Area V, la realizacién de cursos presenciales de Formacion Continuada,
entre otras razones, porque en el contexto epidemiolégico actual las consultas de
seguimiento al paciente con patologias cronicas se retardaron, acudiendo a los servicios
de urgencias pacientes descompensados de las mismas que requerian de actuaciones
con apoyo vital. Como sabemos la aplicacion de WhatsApp no fue creada para fines
educativos, sin embargo, debemos reconocer que su propdsito principal es facilitar la
comunicacion, y la educacion parte de una comunicacion efectiva, por lo tanto, quisimos
aprovechar la popularidad de WhatsApp para ampliar los canales, a través del cual todos
los participantes a los cursos, pudieran generar un feedback mas rapido en nuestro

quehacer diario.

Objetivos: mejorar de habilidades tedrico-practicas de los profesionales
sanitarios que trabajan en Centros con SAC/SUAP del Area V a través de cursos de
Formacion Continuada sobre manejo de emergencias cardiovasculares, inestabilidad
hemodinamica y habilidades en la RCP Basica y Avanzada en tiempos de COVID, asi
como fomentar la formacion continuada colaborativa entre los participantes de los Cursos

con la utilizacion del WhatsApp como unidad educativa virtual.
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Metodologia: Para conseguir los objetivos planteados, se realizaron un total de
20 ediciones de un curso tedrico practico disefiado para tal fin desde Octubre del 2020 a
Mayo 2022, con un total de 220 participantes (83 medicina, 97 enfermeria y 40 celadores)
y se conformaron 13 grupos de WhatsApp con el 100% de participantes utilizandose ésta
aplicacion para la conformacion de 10 Comunidades Educativas con la participacion del
100% de medicina y de enfermeria con su utilizacion en cualquier horario del dia

incluyendo fines de semana segun sus necesidades.

Resultados: Se logré alta tasa de finalizacion de los cursos; Medicina 87%,
Enfermeria 96%, Celadores 100% y Residentes 78%, alcanzando buen nivel de
adquisicién de conocimiento (95,5% Enfermeria y 91,5% Medicina), segun puntuacion
media alcanzados en el test de Conocimiento final. Se reconocié a los Grupos de
WhatsApp como buena herramienta de interaccion, acompanamiento y actualizacién de

conocimientos, demostrando y alto nivel de satisfaccion con los mismos (NPS>60)

Conclusiones: Podemos concluir que a pesar del alto grado de satisfacciéon y
empoderamiento de conocimientos tedrico-practicos alcanzados por los participantes, se
evidenciaron aspectos susceptibles a mejorar que dan sentido y motivaciéon a la
realizacion de este trabajo, de cara a introducir mejoras en las nuevas ediciones de éste

y otros proyectos.

Palabras clave: Formacion Continuada, conocimientos tedrico-practico, grado de

satisfaccion en cursos formacion .
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Introduccioén:

Lairrupcién de la pandemia por SARS-CoV-2 y la adaptacion de la actividad para
hacerle frente han supuesto una reduccion y un retraso en el nUmero de consultas de
seguimiento de patologias crénicas y una limitacion del uso presencial de los Servicios
de Urgencias en Atencién Primaria (SUAP) y de Atencién Hospitalaria (AH).[1]

Entre las enfermedades cronicas, las cardiovasculares han visto empeorar sus
cifras. El confinamiento, el estrés generado por la crisis pandémica, el temor a contagiarse
en los hospitales por un lado y las dificultades de una parte de la poblacién para
determinar la gravedad de algunos de sus problemas de salud asi como la ausencia de
directrices claras sobre el lugar al que dirigirse ante una urgencia, han agravado la
situacion propiciando la aparicién de cuadros agudos potencialmente fatales.[2]

En este contexto era previsible esperar un aumento de estas urgencias en los
Servicios de Atencién Continuada (SAC) y en los Servicios de Urgencias de Atencion
Primaria (SUAP) dado que la ciudadania suele acudir al lugar con el que esta mas
familiarizado, al mas préximo o aquel que perciba como mas accesible en este caso: su
Centro de Salud (CS).

Contar en los CS con personal especializado y continuamente entrenado, que
disponga de los recursos farmacolégicos suficientes y del equipamiento
diagndstico/terapéutico adecuado para ofrecer una atencion sanitaria temprana resultaba
imprescindible. Asi, se proporcionaria una mejora en la supervivencia y una disminucién
de las secuelas de una emergencia cardiovascular (fisicas y/o psicoldgicas).[3]

La Formacion Continuada presencial y acreditada demandada por el personal
facultativo y de enfermeria se plante6 como una buena alternativa para reforzar las
habilidades en el manejo de estas emergencias a nivel de AP

Avanzada la iniciativa se vio la necesidad de incluir en el programa la formacion
de otrafigura importante en la calidad de los SAC y SUAP: el Celador, dado que su apoyo
resulta imprescindible en determinadas emergencias vitales.

La formacién presencial de estos tres colectivos se ha complementado en las
diferentes ediciones con la creacién de una “Comunidad Educativa Virtual”. La aplicaciéon
WhatsApp ha sido la herramienta seleccionada para resolver las inquietudes del
alumnado. Este canal directo y permanente de comunicacion ha cohesionado el interés
comun: mantenerse actualizado y acompafiado en la emergencia vital. El uso de
WhatsApp ha servido para establecer un feedback rapido y transparente entre el
alumnado en la misma sintonia con la que se interactia en el quehacer diario de los SAC
y SUAP. [5]
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Material y método:

Para conseguir los objetivos planteados en este proyecto se proyectaron dos

acciones:

1.- Curso tedrico-practico.

2.- Comunidades de Aprendizaje.

1.- Curso tedrico practico:

Se confeccion6 un Plan Tematico para Formacion Acreditada (Anexo1) dirigido

a profesionales de medicina que desempefan su trabajo en los SAC y SUAP, con la

aprobacién de la Gerencia del Area V para su realizacién presencial. Posteriormente se

acreditdé una adaptacién para personal de enfermeria.

La modalidad del curso seria presencial con las siguientes caracteristicas:

Se implantarian medidas de seguridad para evitar el contagio de COVID.

Se utilizaria una metodologia tedérico-practica. Cada tematica dentro de una
unidad didactica seria impartida con una parte tedrica esencial, complementada
con figuras y supuestos practicos. La ultima de las sesiones en cada grupo seria
fundamentalmente practica; se aplicarian los conocimientos tedricos adquiridos
para resolver diferentes supuestos clinicos a través de la simulacién con
maniquies de RCP Basica y Avanzada.

Los participantes podrian interaccionar con la docente del curso, a través de
preguntas y sugerencias, con el fin de detectar aquellas partes del manejo en
urgencias que precisasen de un mayor refuerzo. La docente invitaria al
alumnado a compartir las practicas y recursos utilizados habitualmente en sus
centros, atendiendo a la variedad de situaciones y equipamientos para poder
establecer conjuntamente el mejor manejo posible en cada caso.

La interaccion seria menor en las sesiones de practicas con maniquies de RCP.
En la simulacion, se detallaria previamente el supuesto clinico a resolver, con
las caracteristicas del paciente simulado (edad, sexo, signos y sintomas...), asi
como el escenario y responsabilidades del profesional sanitario.

El curso tendria 3 sesiones de 3 horas de duracién cada una y se iniciaria con
un video motivacional con objeto de crear equipo y facilitar la interaccion de los
participantes (Anexo 1).

ECG: utilizacién de recursos nemotécnicos para la identificacion de la frecuencia
cardiaca, ritmo, intervalos, eje eléctrico, segmento ST, ondas asi como para la

interpretacion clinica del mismo haciendo énfasis en alteraciones
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electrocardiograficas que pueden constituir urgencia real, (fibrinoflutter auricular,
BAV, DDRHH, IAM, TPSV y formas de parada como la TVSP, Asistolia).

e Reconocimiento de principales patologias que cursan con deterioro
hemodinamico y la conducta terapéutica a seguir en la Atencion Primaria,
utilizando férmula didactica.

e Reanimacion CardioPulmonar Basica y Avanzada en tiempos de COVID en nivel
primario de atencion, cuyos objetivos fueron, optimizar la RCP basica en los SAC
y SUAP con demostraciones practicas del manejo de la RCPB y en el manejo de
la via aérea (intubacion), ventilacion no invasiva e invasiva, uso de farmacos y
DEA, con la utilizacion de maniquies y simuladores.

Los contenidos y duraciéon se adaptaron a las necesidades formativas de cada
colectivo profesional: facultativo: 3 sesiones de 3 horas, personal de enfermeria: 2

sesiones de 3 horas y celadores: 1 sesion de 3 horas. (Curso de Primeros Auxilios).

MEDICINA ENFERMERIA | CELADORES

Unidades Tematicas 3 2 2
Duracion Total/horas 9 6 3
N° de Sesiones 3 2 1

En cada sesion se impartié una de las unidades didacticas. Las sesiones
dirigidas a personal facultativo incluyeron las tres unidades didacticas detalladas en el
Anexo 1. Las sesiones dirigidas a personal de enfermeria incorporaron las unidades
didacticas 1 y 3. La unidad orientada a celadores se concibié como “Curso de primeros
auxilios” y tuvo como objetivo reforzar las habilidades teérico-practicas de este colectivo
en la actuacién como miembro de los Equipos de Salud en los Centros de Urgencias de
Atencién Primaria del Area V.

La modalidad de formacién acreditada se utilizé para el personal facultativo y el
personal de enfermeria; no fueron objeto de acreditacién las formaciones del personal
celador y residentes dado que no se contempla esta modalidad para estos colectivos.
Localizacion: Las actividades se llevarian a cabo en un aula de docencia, fuera de la
jornada ordinaria, para no interferir con la actividad asistencial en los Centros de
Salud. Se utilizaria para el desarrollo de la actividad el salén de actos localizado en la
Gerencia del Area Sanitaria V (Calle Severo Ochoa s/n, 33208 Gijon). El aforo maximo

del salén de actos era de 15 personas.
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Durante las unidades tematicas tedricas se utilizd con la disposicion habitual del
mismo en tiempos COVID y en la parte mas practica se adapto la configuracién de sillas
para permitir el uso de los maniquies de RCP en condiciones de higiene y seguridad.
Recursos materiales: (Se detallan en el apartado de logistica del Anexo 1)

Se utilizaria material elaborado por la propia docente que se podria compartir
con el alumnado. Se proporcionaria informaciéon resumida de las tematicas impartidas
en formato de folio, cuartilla o triptico, con el fin de poder ser recuperada rapidamente
en el dia a dia de la actividad asistencial. Se utilizaria el equipo informatico del salén de
actos, el proyector, la pantalla de proyeccion y el teléfono en caso de cualquier
incidencia, asi como pizarra, papelégrafo entre otros. El material de papeleria necesario
para tomar apuntes (cuadernos, boligrafos...) lo aportaria el propio alumnado.

Serian necesarios 3 maniquies para practicas de RCP proporcionados por el
Hospital de Cabuefes. Se usarian también 3 laringoscopios, 3 AMBU, Canulas de
Guedel, TET, 1 DEA con bateria de simulacién de ritmos.

Para mantener unas condiciones de higiene y seguridad, se utilizaria gel
hidroalcohdlico para higiene de manos y etanol al 70% junto a algodon para la
desinfeccion del material utilizado. Seria obligatorio el uso de mascarilla FFP2.

Evaluacion: La asistencia de los participantes seria controlada mediante una
hoja de firmas, lo que permitiria conocer el porcentaje de alumnos que finalizasen el
curso.

Al finalizar el curso, los participantes completarian un cuestionario sobre la
calidad del curso y el nivel de satisfaccion, con cinco preguntas tipo Likert (1: Muy
insatisfecho; 5: Muy satisfecho) y preguntas abiertas (revisar que realmente esta es la
escala, y anadir un ejemplo como anexo). (Anexo 2)

La evaluacion de los conocimientos se realizaria al finalizar el curso mediante un
test que constaria de 15 preguntas cerradas con 4 opciones de respuesta en el caso de
personal facultativo y 10 preguntas cerradas con 4 opciones de respuesta en el caso del
personal de enfermeria (Anexo 3y 4)

Ademas, se realizd una reunion de cierre entre los profesionales que organizan
el curso y los profesionales de apoyo para poder evaluar, de forma cualitativa las

posibles areas de mejora del mismo.
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2.- Comunidad de Aprendizaje.

Mantener una linea de Formacion Continuada presencial resultaba complicado
durante el periodo de pandemia COVID, por lo que una alternativa seria crear una
Comunidad de Aprendizaje utilizando tecnologias de la informacion y redes sociales que
permitieran mantener el estatus de igualdad entre los participantes, su implicacién como
“‘docentes” y la inmediatez necesaria para la resolucién de casos clinicos en tiempo real.
Se decidié utilizar WhatsApp como herramienta fundamental.

Para conseguir estos objetivos con grupos de WhatsApp, sin que se desvirtue la
naturaleza de los mismos y manteniendo la confianza para poner delante de los demas
los errores y dudas personales, se podrian crear grupos pequenos resultantes de cada
uno de los cursos impartidos. Esto permitiria un funcionamiento adecuado dentro de
cada grupo.

Se definiria una persona dinamizadora que participase en todos los grupos y
compartiese informacién y aprendizaje de unos grupos a otros, aunque cada grupo
funcionaria de forma independiente.

Se crearian tantos grupos como cursos impartidos y se identificarian segun la
eleccion del propio grupo. Cada grupo contaria con una serie de normas de
funcionamiento que incluirian las siguientes instrucciones:

¢ No habria limite horario

e Solo se admitirian mensajes relacionados con la practica clinica del grupo

¢ No se permitirian juicios de valor sobre las preguntas y casos presentados, ni

sobre las respuestas aportadas por los participantes.

¢ No se utilizarian datos personales que permitiesen identificar al paciente

Para evaluar la consecucion de los objetivos de estos grupos se elaboraria un

cuestionario en Google Forms (Anexo 5) que se distribuyo a través de los propios

grupos. El cuestionario constaba de 1 pregunta general (‘Recomendaria...), 12

preguntas tipo Likert (valoracién del 1: “Muy en desacuerdo” al 5:” Muy de

acuerdo”) y dos preguntas abiertas.

La primera pregunta nos permitiria calcular el Net Promoter Score (NPS),

indicador de la experiencia del cliente que mide las probabilidades de que tus

clientes recomienden tu empresa (en este caso las Comunidades de

Aprendizaje). Este indicador, se calcula asi:
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Escala de respuestas NPS
Férmula del Net Promoter Score
R R MRS S - 9

Porcentaje de promotores - porcentaje de detractores =

Detractores Pasivos Promotores NPS

A A

Si bien no existen valores de referencia en el ambito sanitario, a nivel empresarial
se considera que un NPS superior a 0 se percibe como bueno y un NPS de 50 es

excelente.

0

-100 100

El Excel resultante del formulario de Google Forms se exporté a SPSS v17 para
su analisis estadistico. Este se realiz6 en base a una descripcién de frecuencias
relativas y el uso de la Chi-Cuadrado para el andlisis bivariante. Los niveles de

significacion estadistica se fijaron en 0.05.

Resultados:

Aunque inicialmente se detecté necesidad de cursos de actualizacién teérico-
practico para Medicina SAC y SUAP, por la alta aceptacion de los mismos y la demanda
por parte de otros colectivos se organizaron otras formaciones para Facultativos de

Atencion Primaria, Enfermeria, Celadores y Residentes.

Se realizaron un total de 15 ediciones desde octubre del 2020 a junio 2021

MEDICINA ENFERMERIA CELADORES TOTAL

Numero de Ediciones 8 9 3 20
Horas Totales 72 54 9 135
NiUmero de 83 97 40 220
Participantes

67



Se crearon un total de 16 grupos de WhatsApp (identificados por el nombre que
los propios participantes eligieron) con un total de 230 participantes. Se reagruparon los
grupos en las primeras cuatro ediciones para Enfermeria solo consideramos
“Comunidades de Aprendizaje” 13 donde excluimos los Celadores por no ajustarse a los

objetivos para lo que fueron creados.

Whatsapp MEDICINA ENFERMERIA TOTAL CELADORES
Numero de Grupos 7 6 13 3
Numero de 83 97 180 40
Participantes
Porcentaje 100% 100% 100% 100%

La actividad de los grupos de WhatsApp se analizé con la aplicacion “Chat
Analyzer”. Esta aplicacion nos permite conocer la actividad de los diferentes grupos de

WhatsApp facilitandonos la siguiente informacién:

W

Made with Chat Analyzer for WhatsApp

ub
» Sent messages
: By hour
You have been
chatting since 2021
with an average of 6,2
messages per day!
* Most talkative
Mayda Martinez
1% of the total -
By date

s Influencer usi
Mayda Martinez
Early bird Night ow!
Eduard No one
By week day

¥ Starter Wrecker
arolina Adrian

7 Long-winded i Professor Wi I I I I I
1 Mayda Marting
- -
By author (top 10)
‘
Annoying &% Emoji lover & v
loseé Gomez Ana | Posada

Response time

Fastest ® Slowest »
Ana | Posada Adidn

Most consecutive days chatting
5 days

Most consecutive days w/o
messages I

6 days .
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La mayor parte de la informacién proporcionada por el “Chat Analyzer” de cada

grupo se trabajé agrupando la informaciéon por categoria profesional (los grupos de

celadores al no considerarse Comunidades de Aprendizaje no se presentan). Los

resultados obtenidos son los siguientes:

horario de 8 a 20

Variables Medicina | Enfermeria Total
Numero total de mensajes 4001 339 4340
Numero medio de mensajes/dia 17 11 28
Maximo dia consecutivos con 39 9 48
mensajes
Maximo dia consecutivos sin 459 91 550
mensajes
Tiempo medio de respuesta 70m 9s 15m 20s 85m 29s
Numero de mensajes entre 2604 216 2820
semana
Numero de mensajes en fin de 1397 123 1520
semana (S D)
Numero de mensajes segun 1301 118 1419
horario de 20 a 8
Numero de mensajes segun 2700 221 2921

69



Discusion:

1.- Curso tedrico-practico.

Tasa de finalizaciéon: Se analizé la tasa de finalizacién en todos los cursos, que se
presenta agrupada por categoria. Es de sefialar que entre las causas de no finalizacion
del curso nunca fue por contagio intramuros de la COVID, porque se extremaron las
medidas de prevencion y o proteccion para evitar contagios, dichas tasas de finalizacion
estuvieron relacionado por compromisos de trabajo (guardias médicas). Donde
medicina finalizd con 87% y enfermeria 96%. No encontramos en la bibliografia revisada
relacion de tasa de finalizacion de cursos de Formacion Continuada con contagios de
COVID en la actividad docente.

Medicina

Enfermeria

Residentes

Celadores

Dado que los cursos de residentes y de celadores no fueron acreditados no se

dispone de mas informacion al respecto.

Test de conocimientos: Las puntuaciones medias obtenidas por todos los
participantes en funcion de la categoria profesional han sido muy elevadas tanto en
Medicina con 91.5 puntos como en Enfermeria siendo ésta ultima las de mayores
puntuaciones obtenidas con el 95,5. Resultados similares obtuvo Pelaez Sanchez en
su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre RCP en el Hospital del Oriente de
Asturias (HOA) [4]; aunque en nuestro trabajo no solo consta del médulo RCP sino
también de otras tematicas como lectura e interpretacion del ECG y el manejo de las

principales enfermedades cardiovasculares en las urgencias de la Atencion Primaria.
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Valoracién del curso: La valoracion del curso segun categoria se presenta en las

siguientes graficas:

Medicina

Enfermeria
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El alto grado de satisfaccion de los sanitarios con respecto a la capacidad de la
docente para transmitir con habilidad y claridad sus conocimientos pone de manifiesto
que la formacion entre profesionales que desarrollan su trabajo en condiciones similares
es muy adecuada, pues el abordaje de los temas tratados en las diferentes sesiones se
ajusta a las condiciones reales de trabajo de los profesionales que reciben la formacion.
Esto queda sin duda de manifiesto en la valoracion global de las sesiones realizados

por los facultativos con el 96% y enfermeria el 90,7%. [5]

En la siguiente tabla se resumen los comentarios de las preguntas abiertas (se

presentan Unicamente las areas de mejora que se detectan) (Anexo 6).

Aspecto Oportunidades de mejora

Mavyor periodicidad y repeticion de cursos
Mayor duracion del curso, sobre todo de |a parte practica

Duracion y frecuencia

Ampliar la temdtica del curso (Grandes quemados, Politraumatizados, Urgencias ginecoldgicas,
Urgencias pediatricas, Urgencias metabolicas, etc.)

Ampliar la formacion tedrica y practica del monitor

Incluir I via intradsea en el manejo del paciente critico.

Sesiones especificas de casos clinicos de ECG

Cards de medicacion/chuletarios unificados para todo el Area que se incluyan en el curso.

Programa y practicas  [Algunas intervenciones especificas de enfermeria en urgencias, como cuidados de enfermeria

Mas videos, incluso de paradas reales, para ver una actuacion en la realidad y ver el rol de los
interventores,

Mas material de practica (en nimero, mufieco pedidtrico) y en adecuadas condiciones

Hacer mds practica con casos reales. Pacientes inestables y tener que estabilizar trabajando en grupoy
sabiendo liderar las situaciones,

Poder practicar con un desfibrilador manual, con palas para ver ritmos y tener capacidad para
diferenciar aquellos ritmos desfibrilables y los que no.

No aumentar el nimero de participantes, o incluso disminuirlo
Mantener la presencialidad

Realizacion de test grupales al finalizar cada tema.

Logistica Obligatoriedad para todas las personas que hacen guardias

Na realizarlo en viernes

Facilitar la presentacidn por anticipado y no coger apuntes
Espacio docente poco acogedor




2.- Comunidad de Aprendizaje

Todas las personas que realizaron formacion recibieron, a través de los propios
grupos de WhatsApp, el cuestionario de evaluacion de Google Forms. Los resultados
de los grupos de celadores se muestran de forma separada dado que estos grupos no
se consideran Comunidades de Aprendizaje; el objetivo fue valorar su utilidad para

futuras ediciones.

La tasa de respuesta por categorias fue la siguiente:

Tasa de respuesta
Celadores ﬁ 90,0
Enfermeria A 60,8
Medicina A 91,6
0,0 2(;,0 46,0 6(;,0 8(';,0 106,0

En relacién con la primera pregunta (“;En qué grado recomendarias estos
grupos de WhatsApp a otros profesionales?”), nos permite calcular el NPS [7]; los

resultados para el personal sanitario fueron:

Valoracion

52%

60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% o0% 1%
0% S

1 2 3 4 s

De esta grafica obtenemos el NPS que es de 84.

En el caso de los celadores, los resultados son los siguientes con lo que el NPS
es de 62.
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Valoracion
48%
50%

40%

30%

20% 1
[»)

10% 0% 0% 0% 0% 2% 5%

O% T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En ambos casos vemos que los valores superan el nivel de referencia de 50.

Evidenciando que la aplicacion WhatsApp es muy apreciada entre los
profesionales con via de intercambio de conocimientos y aclaracién de dudas en tiempo
real, que lo recomendarian como herramienta formativa. Resultados similares
encontraron Giraldo Ospina y colaboradores en su trabajo; COVID-19 y uso de Redes

Sociales virtuales en educacion médica [8]

En relacion con el resto de los items, se muestran los porcentajes de respuesta

agrupados para las valoraciones 4-5. Esta valoracion se muestra para las categorias de

medicina y enfermeria.

Enfermer
Preguntas Medicina
1. Los objetivos de los grupos de WhatsApp esta claramente
) 96% 94%
establecidos
2. Se establecieron claramente las instrucciones de como
o 89% 86%
participar en los grupos de WhatsApp
3.- Los grupos de WhatsApp me ayudan a fortalecer mi
_ 98% 96%
formacion
4.- Los grupos de WhatsApp me ayudan desarrollar mejor mi
_ 96% 82%
trabajo
5.- En los grupos de WhatsApp se fomenta un ambiente
apropiado (respeto y cordialidad) para el planteamiento y 98% 100%
resolucion de dudas
6. Las aportaciones de los participantes me resultan utiles 99% 100%
7.- Los contenidos y preguntas que se plantean en el grupo de
. ypred a . P P 98% 100%
WhatsApp son importantes para mi
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8.- Me senti comodo/a al interactuar con otros participantes

; 96% 82%
través de WhatsApp
9.- Senti que mi punto de vista fue reconocido por otros

o 93% 81%
participantes del grupo
10.- He podido aplicar el conocimiento adquirido a través del

. . 96% 82%

grupo de WhatsApp en mi trabajo
11.- He podido plantear preguntas en el grupo sin sentirme
) p P Preg Irip 100% 96%
juzgadol/juzgada
12.- La resolucion de las dudas planteadas ha sido rapida 96% 100%
13.- Me siento motivado/a para seguir participando en el grupo 95% 85%

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas

1)

categorias, posiblemente debido a una “n” pequefia.

En relacion al grupo de celadores, el porcentaje de respuestas 4-5

son:

i1. Los objetivos de los grupos de whatsapp esta claramente establecidos 90%
2. Se establecieron claramente las instrucciones de como paricipar en los 81%
'grupos de whatsapp

13- Los grupos de whatsapp me ayudan a fortalecer mi formacidn 86%
4 - Los grupos de whatsapp me ayudan desarrollar mejor mi trabajo 1%
5.- En los grupos de whatsapp se fomenta un ambiente apropiado (respeto y 959

‘cordialidad) para el plantemiento y resolucion de dudas
6. Las aportaciones de los participantes me resultan utiles 95%
|7- Los contenidos y preguntas gue se plantean en el grupo de whatsapp son

: : 90%
importantes para mi

8- Me senti comodo/a al interactuar con otros participantes través de 90%
whatsapp

9.- Senti que mi punto de vista fue reconocido por otros participantes del 959
grupo

10_- He podido aplicar el conocimiento adquirido a través del grupo de 81%
whatsapp en mi trabajo

11.- He podido plantear preguntas en el grupo sin sentirme juzgado/juzgada 95%
12 - La resolucion de las dudas planteadas ha sido rapida 90%

13.- Me siento motivado/a para sequir participando en el grupo 90%




En relacién con las preguntas abiertas observamos lo siguiente: Los aspectos mejor

valorados (tanto en sanitarios como en celadores) fueron:
*Mejorar la formacién

*Compartir dudas

* Diversidad de opiniones

*Aplicabilidad

*Agilidad, inmediatez y comodidad

*\Voluntariedad

» Sentirse acompafiado

sInteraccién con otros comparieros

*Cordialidad, confianza y buen ambiente

» Estar al dia de curso.
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Conclusiones:

A modo de conclusion creemos que es mas visual hacerlo en forma de tabla con

las propuestas de mejora para proximas ediciones:

ETAPA ACCION ¢ QUE PASO? CONCLUSIONES MEJORA
Planificacion El curso se planifico y
del curso: organizé inicialmente No esta incluidoen | ¢ Mejora del
e 3 ediciones por y para los el plan de procedimiento general de
para medicina, 2 | facultativos del formacion del Area. | organizacion de cursos del
enfermeria, 1 SAC/SUAP. Area Sanitaria
celadores. Se fueron aumentando sobre la marcha, se e Aumentar numero
e Planificaciéon | incorporé Enfermeria y Sanitarios de la AP, de ediciones planificadas
bottom-up se realiza Curso de Primeros Auxilios para para colectivos especificos
Celadores.
Bajo numero de e Convocar por email y
inscripciones por la Bajo éxito promocion de video del
intranet curso en la intranet
Convocatoria: Colocacion 1 cartel por e Aumentar nimero de
e Intranet CS. Exito con la carteles
e C(Carteles colocacion de cartel | @ Realizar un programa
e BocaaBoca | Los cursantes fueron en mural de salén de
convocando a de descanso de los | Formacion Continuada con
compainieros de trabajo | sanitarios fechas y sinopsis de
Cursos Curso.

Logistica:

e Acceso

e Material de
practicas

e Presentacion

/clausura y

promocion del

curso

Falta puntualidad /

interrupciones.

Resulta necesario
un control de

accesos

La docente de tenian
que ir a buscar y
devolver
personalmente el

material.

Necesidad de un
protocolo de
basqueda y
devolucion de

material.

No todos los cursos
fueron presentados
/clausurados por algun
mando creando cierta
inconformidad en los

cursantes.

Aumento de la
implicacion de los
mandos
intermedios/directiv

(o)

e Asignar una persona
para controlar los accesos
y el garaje.
e Preparar protocolo y
adquirir material para el
curso por parte de la
institucion.
e Plantear a la direccion
la
necesidad de presentacion
[/clausura, asi como la
recomendacion del mismo
al IAAP y a la Unidad
Docente Multiprofesional
de AFy C.
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Desarrollo

No todos los cursos
disponian de sistema
de evaluacion escrita
por no estar

acreditados.

No conocemos
aspectos
relevantes de la
evaluacion del
curso en celadores

y residentes

Participacion de los
residentes algunas de
la sesiones e

impuntualidad.

Baja tasa de
finalizacion de

residentes

Se realizaron fuera de

horario laboral

Comentarios en
relacion con la
duracién y
frecuencia,
programay
practicas y logistica

e Aplicar la metodologia
de trabajo requerida en
acreditacion a todos cursos
con independencia del
colectivo al que vayan
dirigidos.
e Planificacion, si
procede,
por la Unidad Docente.
e Aumentar la frecuencia
de los cursos y la parte
practica del curso para
entrenamiento de
habilidades

Grupos de
WhatsApp

Planificacion y

funcionamiento

No hay reconocimiento
formal de estas
COMUNIDADES DE
APRENDIZAJE

La participacion no
esta incentivada, se
dejd ala
espontaneidad y a
la resolucion de

dudas

No se crearon grupos
en las primeras
ediciones de

enfermeria

Se reunificaron en
una Comunidad
Educativa los
concursantes de

enfermeria

e Refuerzo periddico de

los conocimientos,

presentar mas casos

clinicos.

e Promover discusiones

sobre temas de interés y

retos

e Incluir la participacion
en

los grupos de WhatsApp

como parte de la

acreditacion de los cursos.
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