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1.- Datos de la actividad:

Titulode |1 JORNADA. FUNCIONAMIENTO DE UNA

LIANNNAN N AL AN/ NI AN ITACSIAM

1.1. Director-es docente-es responsable-es de la actividad

Nomb

re y apellidos

Puesto de trabajo y breve curriculo vitae(no mas de 6 lineas)

Francisco Lopez Romero-Salazar

Médico Adjunto Medicina del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario 12 de Octubre. Miembro de la Seccion de
Gastroenterologia y de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y
Rehabilitacion Intestinal

Maria Maiz Jiménez

Médico Adjunta del Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario 12 de Octubre. Miembro de la Unidad
Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal

Manuel Abradelo de Usera

Medico Adjunto del Servicio de Cirugia General, Aparato
Digestivo y Trasplante de Organos Abdominales, Hospital
Universitario 12 de Octubre. Coordinador de la Unidad
Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal

1.2. Lugar de celebracién de la actividad

Denominacién del centro, edificio o
institucion sede de la actividad:

CENTRO DE SIMULACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

Tipo de via | AVENIDA Nombre via | DE CORDOBA N° | sIN
Localida | MADRID CP | 28041 Provinci | MADRID
Comunidad Auténoma MADRID

1.3. Datos especificos de la actividad

Fecha de inicio:

06 Octubre 2022, 08.30 h

Fecha de finalizacion: 06 Octubre 2022, 18.00 h

Método empleado
para el control de
asistencia:

Hoja de firmas

Minimo exigido de
permanencia para
obtener certificado
con créditos (2):

100%
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2.- Caracteristicas de la Actividad:

2.1. Pertinencia de la actividad

El contenido del programa ha de responder a algun tipo de necesidad o problema de salud al que se pretende dar
respuesta, directa o indirectamente, mediante la formacién de los profesionales sanitarios. Este problema, o motivo, debe
describirse e indicar como se han detectado las necesidades formativas del colectivo al que se oferta la actividad
(estudios, encuestas a los profesionales, bibliografia, epidemiologia, normativa, politicas sanitarias...).

Actividad realizada el 6 de Octubre de 2022 en el Hospital Universitario 12 de Octubre, dividida en dos partes: en la
mafana, charlas tedricas divididas en dos bloques:

- Bloque 1: Retos actuales del fallo intestinal en Espafia, en los que se aborda la situacion actual, con especial
relevancia a la escasa prevalencia de esta entidad en Espafia en comparacion con otros paises de similares
caracteristicas como Reino Unido o Dinamarca. En especial, destacar la escasa prevalencia de fallo intestinal
secundario a enfermedad inflamatoria intestinal en Espafia, cuando en los paises con mayor experiencia supone la 12
0 22 causa de fallo intestinal cronico. Ademas, se realizaran charlas sobre el abordaje médico y quirdrgico de estos
pacientes.

- Bloque 2: Un enfoque mas organizativo, con una primera charla del Professor Simon Lal, director de la
Unidad de Fallo Intestinal de Salford (Manchester, Reino Unido), que mostrara la organizacion de su Unidad asi como
de Reino Unido en diferentes cuestiones (derivaciones, centros colaboradores...). En el resto de charlas mostraremos
la estructura actual de la Unidad de nuestro centro asi como la transicion de los pacientes pediatricos (con
seguimiento en la Unidad de Fallo Intestinal del Hospital La Paz) a adultos. Por ultimo, mostraremos diferentes
propuestas para optimizar el registro de pacientes con fallo intestinal.

En la tarde, un bloque mas practico, enfocado a los cuidados del paciente, con charlas presentadas por los diferentes
equipos de Enfermeria que engloba la Unidad (Nutricidon, Estomas, Heridas Quirurgicas...) y la propia experiencia de
los pacientes a través de la asociacion de pacientes NUPA.

informacién interé dadir.
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El fallo intestinal (FI) se define como la incapacidad del intestino para la absorciéon minima necesaria de
macronutrientes y/o agua y electrolitos, de tal manera que se requiere una suplementacion intravenosa (conocida
como soporte parenteral o nutricion parenteral [NP]) para mantener la salud y/o el crecimiento (1).

En base al tiempo de evolucion, el curso metabdlico y la progresion a largo plazo, el Fl se subdivide en tres categorias
funcionales (1):

. El Fl tipo 1 es una condicién aguda, de corta duracion, que suele observarse en pacientes postoperatorios o
en estado critico, y que requiere NP durante dias o semanas.

. El Fl tipo 2 es una condicién subaguda en pacientes metabdlicamente inestables, que requiere soporte
parenteral durante semanas o meses.

. El Fl tipo 3 también se conoce como FI crénico (FIC); los pacientes estan metabdlicamente estables, pero
necesitan NP durante meses o afios (FIC reversible), o incluso de por vida (FIC irreversible) (1,2). La NP administrada
en casa (NP domiciliaria o "NPD") es el pilar del tratamiento del FIC.

Los datos méas recientes sugieren que existe una variacion significativa en la prevalencia de FIC en los diferentes
paises. Mientras que en Estados Unidos (EEUU) en 2013 o en Dinamarca en 2010 la prevalencia estimada de
pacientes dependientes de NPD fue de 79 pacientes/millon (3, 4), en Espafia los datos mas recientes reportaron una
prevalencia de 6 pacientes/millon (5). Estos datos, en Espafia, proceden del informe de 2019 del grupo Espafiol de
Nutricién Artificial Domiciliaria y Ambulatoria (NADYA), publicado en 2021. Las principales limitaciones de este registro
multicéntrico de pacientes adultos y pediatricos dependientes de NPD, de acuerdo con sus autores, fue la
voluntariedad de unos profesionales limitados de tiempo por la sobrecarga asistencial y la falta de un marco legislativo
con una normativa especifica sobre NPD (5).

Estimar el numero de pacientes con FIC en un pais puede resultar complejo. Jeppesen (6) ha destacado
recientemente que la prevalencia aproximada de pacientes que reciben NPD vy terapia renal sustitutiva (TRS) en
Dinamarca fue de 80 y 800 pacientes/millén de habitantes en 2010 y 2012, respectivamente, lo que supone una
proporcion de pacientes que reciben NPD respecto a pacientes que reciben TRS de 1:10 (6). Dada la larga
experiencia en la atencion al FIC en Dinamarca (4), y la relativa facilidad de acceso a la TRS en la mayoria de los
paises, se ha sugerido que esta proporcién podria proporcionar una estimacién aproximada de la prevalencia real de
pacientes con FIC en otros paises (6). Asi, dado que la prevalencia de pacientes sometidos a didlisis en Espafa en
2020 era de 618 personas por millén (7), la prevalencia estimada de pacientes con FIC deberia ser de alrededor de
60 pacientes/millén de personas, diez veces superior a la actualmente comunicada (5).

Existe una amplia variedad de enfermedades subyacentes que pueden conducir al FIC, a destacar la enfermedad de
Crohn (EC), los tumores malignos, las complicaciones quirurgicas, la isquemia mesentérica y la pseudo-obstruccion
intestinal cronica (8, 9). Ademas, los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen al Fl en estas enfermedades
subyacentes difieren: sindrome de intestino corto (SIC), fistula intestinal, enfermedad extensa de intestino delgado,
obstruccidon mecanica y dismotilidad intestinal (1). De nuevo, los datos reportados muestran una importante
variabilidad entre paises en la principal enfermedad subyacente que conduce a FIC. Mientras que en paises con
amplias cohortes y extensa experiencia como Reino Unido y Dinamarca la EC supone el 20-30% del total de los
pacientes (4, 10), el ultimo informe del grupo NADYA mostré que, Unicamente, en el 6.7% de los pacientes con FIC
registrados en Espafia la EC era la enfermedad desencadenante de dicha condicion (5). De hecho, el registro
ENEIDA de GETECCU no incluye la situacidn de fallo intestinal como una variable medida (11).

Como se ha comentado previamente, la NPD es la terapia principal en el manejo del FIC (1). Aunque imprescindible,
la NPD es una terapia compleja, con un riesgo significativo de complicaciones como infecciones del catéter venoso
central y enfermedad hepatica asociada al Fl que suelen precisar de ingreso hospitalario y manejo por un equipo
multidisciplinar (12). Aun asi, la supervivencia de los pacientes con FIC esta principalmente determinada por la
enfermedad subyacente (13). Por ejemplo, la supervivencia a 5 afios en pacientes con FIC desencadenado por
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se sitda en torno al 92% (13) y en un 48% en pacientes con FIC
desencadenado por trastornos de la motilidad (14).

En los ultimos afios se han desarrollado terapias para incrementar la absorcion intestinal en pacientes con sindrome
de intestino corto y asi mejorar la autonomia enteral. De hecho, teduglutide, un agonista de GLP-2, ha sido
recientemente comercializado (6). Por otro lado, el trasplante intestinal es una opcion terapéutica reservada para
pacientes con graves complicaciones derivadas de la NPD a largo plazo (pérdida de accesos venosos, sepsis de
repeticion, fallo hepatico...). El nimero de trasplantes se ha incrementado en las Ultimas décadas, y los ultimos datos
europeos y estadounidenses muestran una supervivencia a 5 afios del paciente y del injerto en torno al 50-80% (15).
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Dada la complejidad del manejo de estos pacientes, es imprescindible la colaboracion de multiples profesionales:
médicos (cirujanos, endocrinos y gastroenterélogos), enfermeria con alto grado de cualificacion (expertas en
Nutricién, cuidado de estomas y de heridas quirargicas), farmacéuticos, psicélogos...

2.2. Objetivos docentes

Los objetivos de formacion han de redactarse en términos de aprendizaje de los asistentes, no en funcion de las
actividades que se van a realizar o de la organizacion proveedora.

- Conocer la situacion actual del fallo intestinal en Espafia

- Conocer la situacién actual del fallo intestinal en paises con mas experiencia como
Reino Unido

Objetivo-s general-es - Conocer el punto de vista de los pacientes.

- Establecer vinculos de colaboracién entre diversos centros nacionales implicados en
esta patologia.

- Mostrar la organizacién de nuestra Unidad de Fallo y Rehabilitacion Intestinal asi
como los nexos de colaboracion con la Unidad de Fallo Intestinal Pediatrico del
Hospital Universitario la Paz.

- Mostrar los protocolos de cuidado de los diferentes grupos de Enfermeria de nuestra
Unidad implicados.

Objetivos especificos

2.3. Metodologia docente.
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Bloque 1: Retos actuales del fallo intestinal en Espafa, en los que se aborda la situacion actual, con especial
relevancia a la escasa prevalencia de esta entidad en Espafia en comparacion con otros paises de similares
caracteristicas como Reino Unido o Dinamarca. En especial, destacar la escasa prevalencia de fallo intestinal
secundario a enfermedad inflamatoria intestinal en Espafia, cuando en los paises con mayor experiencia supone la 12
0 22 causa de fallo intestinal cronico. Ademas, se realizaran charlas sobre el abordaje médico y quirdrgico de estos
pacientes.

Bloque 2: Un enfoque mas organizativo, con una primera charla del Professor Simon Lal, director de la Unidad de
Fallo Intestinal de Salford (Manchester, Reino Unido), que mostrara la organizacién de su Unidad asi como de Reino
Unido en diferentes cuestiones (derivaciones, centros colaboradores...). En el resto de charlas mostraremos la
estructura actual de la Unidad de nuestro centro asi como la transicion de los pacientes pediatricos (con seguimiento
en la Unidad de Fallo Intestinal del Hospital La Paz) a adultos. Por ultimo, mostraremos diferentes propuestas para
optimizar el registro de pacientes con fallo intestinal.

Bloque 3: bloque mas practico, enfocado a los cuidados del paciente, con charlas presentadas por los diferentes
equipos de Enfermeria que engloba la Unidad (Nutricion, Estomas, Heridas Quirudrgicas...) y la propia experiencia de
los pacientes a través de la asociacion de pacientes NUPA

A través del espacio de preguntas, cada charla dispondra de un tiempo de 5-15 minutos para responder dudas que
puedan surgir.

2.4. Evaluacion

Se realizara mediante control de la asistencia.

2.5. Organizacion y logistica
> 51 Cal . | .

Ver documento adjunto

Resumen horas del programa

Total horas de teoria 5 horas

Total horas de practicas 1.5 horas

Total horas (Teoria +|6.5horas
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Universitario 12 de Octubre

Nombre y Apellidos Titulacion Centro de trabajo y cargo Breve curriculum en relacién con la materia del
laboral curso y la docencia (no mas de 6 lineas)
Dra Pilar Martinez Jefa de Seccion de Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo
Montiel Gastroenterologia del servicio y Rehabilitacion Intestinal Hospital
Doctora en de Medicina del Aparato Universitario 12 de Octubre
Medicina Digestivo, Hospital

Dr Manuel Abradelo Doctor en Servicio de Cirugia General,

de Usera Medicina Aparato Digestivo y
Trasplante de Organos
Abdominales, Hospital

Universitario 12 de Octubre

Coordinador de la Unidad Multidisciplinar de
Fallo y Rehabilitacion Intestinal, Hospital
Universitario 12 de Octubre

Prof. Simon Lal Doctor and Director of Intestinal Failure
Professor of Unit. Salford Royal NHS
Medicine Foundation Trust,

Manchester, United Kingdom

Director of Intestinal Failure Unit in United
Kingdom

Dr Jorge Calvo Doctor en Servicio de Cirugia General,

Pulido Medicina Aparato Digestivo y
Trasplante de Organos
Abdominales, Hospital

Universitario 12 de Octubre

Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo
y Rehabilitacion Intestinal

Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo
y Rehabilitacion Intestinal

Dr Francisco Lépez Médico Servicio de Medicina del
Romero-Salazar Adjunto Aparato Digestivo, Hospital
Universitario 12 de Octubre
Dra Maria Maiz Doctora en Servicio de Endocrinologia y
Jiménez Medicina Nutricion, Hospital

Universitario 12 de Octubre.

Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo
y Rehabilitacion Intestinal

Dra Esther Ramos Doctora en | Gastroenterdloga Pediatrica, Jefe de Seccion, Unidad de Rehabilitacion y
Boluda Medicina Hospital Universitario Infantil Trasplante Intestinal Infantil, Hospital

La Paz Universitario la Paz
Raquel de Diego Enfermeria de la Unidad de Miembros de la Unidad Multidisciplinar de
Mufoz, Silvia Jurado | Enfermeria Nutricién, Hospital Fallo y Rehabilitacion Intestinal, Hospital
Granada, Laura de Practica Universitario 12 de Octubre Universitario 12 de Octubre
Principe Mellado Avanzada

Maria Elena Garcia Enfermeras de practica

Enfermeria .
Manzanares y de Practica avanzada en Ostomias,
Carolina Hidalgo Avanzada Hospital Universitario 12 de

Déniga Octubre

Miembros de la Unidad Multidisciplinar de
Fallo y Rehabilitacion Intestinal, Hospital
Universitario 12 de Octubre

Enfermeria Enfermera de practica
de Practica avanzada Heridas, Hospital
Avanzada Universitario 12 de Octubre

Carolina Hidalgo
Déniga

Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo
y Rehabilitacién Intestinal, Hospital
Universitario 12 de Octubre

2.5.2.b) En caso de tratarse de un congreso o jornada,

Nombre y Apellidos Titulacion Centro de trabajo y cargo laboral
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Doctora en Jefa de Servicio de Medicina del Aparato Digestivo, Hospital Universitario 12
| Medicina. de Octubre. Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion
nmaculada L ;

Fernandez Vazquez Especialista Intestinal. . . . .

en Aparato Profesora Asociada, Universidad Complutense de Madrid.

Digestivo. COMITE CIENTIFICO

Doctor en Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario 12 de

Medicina. Octubre. Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacién
Miguel Leén Sanz Especialista Intestinal.

en Profesoy Titular, Universidad Complutense de Madrid.

Endocrinologi | COMITE CIENTIFICO

Doctor en Jefe de Seccion del Cirugia General, Aparato Digestivo y Trasplante de
Carmelo Loinaz Medici'na.. Organos Abqqmi.na'les, Hospital Universi.tgrio.jZ de Oqtubre. Miembro de la
Segurola Especialista Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal.

en Cirugia Profesor Asociado, Universidad Complutense de Madrid.

General. COMITE CIENTIFICO

Doctora en Jefa de Seccidn de Gastroenterologia, Servicio de Medicina del Aparato
Pilar Martinez Medici.na.. Dige_st.ivq, Hospital Universitario j_2 d(la’ Octubrg. Miembro de la Unidad
Montiel Especialista Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal.

en Aparato COMITE CIENTIFICO

Digestivo.

Inmaculada Vidal Enferrperia Enfermeria de_TraspIantes de Qrganos _Apdc_)minales, Hospital Univgrsita_r’io 12
Pérez de Practica de Octubre. Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion

Avanzada Intestinal. .

Jorge Calvo Pulido Doctor en Servicio de Cirugia General, Aparato Digestivo y Trasplante de Organos

Medicina. Abdominales, Hospital Universitario 12 de Octubre. Miembro de la Unidad

Especialista Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal.

en Cirugia COMITE TECNICO

General.

Maria Elena Garcia Enfermeria Enfermera de practica avanzada en Ostomias, Hospital Universitario 12 de
Manzanares de Practica Octubre. Miembros de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion
Avanzada Intestinal, Hospital Universitario 12 de Octubre.
COMITE TECNICO
Francisco Lépez Especialista Médico Adjunto Medicina del Aparato Digestivo, Hospital Universitario 12 de
Romero-Salazar en Aparato Octubre. Miembro de la Seccion de Gastroenterologia y de la Unidad
Digestivo. Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal.
COMITE TECNICO
Carolina Hidalgo Enfermeria Enfermera de practica avanzada en Heridas, Hospital Universitario 12 de
Déniga de Practica Octubre. Miembro de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion
Avanzada Intestinal, Hospital Universitario 12 de Octubre.
COMITE TECNICO
Raquel de Diego Enfermeria Enfermeria de la Unidad de Nutricion, Hospital Universitario 12 de Octubre.
Munoz de Practica Miembros de la Unidad Multidisciplinar de Fallo y Rehabilitacion Intestinal,
Avanzada Hospital Universitario 12 de Octubre.
COMITE TECNICO
2.5.3 Recursos materiales

Se realizara en el Salén de Actos del Centro de Simulaciéon del Hospital Universitario 12 de Octubre
Se precisaran apoyos audiovisuales para las charlas (presentacion Power Point), maniquis para las charlas practicas
(ya disponemos de ellos) y conexion online con Reino Unido para la presentacién del Professor Simon Lal

> 5.4 Método d i e inscrincion d
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Personal sanitario con experiencia o interés en los pacientes con fallo intestinal: enfermeria avanzada, psicélogos,
farmacéuticos, endocrinos, gastroenterélogos, cirujanos, expertos en trasplante hepatico...

3.- Financiacion

3.1.- Financiacion de la actividad

Fuente de financiacion Cuantia
Financiacion por parte de la entidad proveedora 4.000 €
Financiacion por parte de patrocinador/es 10.000 €

Financiacion por derechos de inscripcion de los

Presupuesto total de la actividad 14000 €

3.2.- Importe de la inscripcidon o matricula del participante

Importe unitario de la matricula:

¢ Existen becas? | X | Si o | No

¢ Existen descuentos? | X | Si o | No

4.- Patrocinadores

NIF Nombre Publico, Privado, Cuantia

.

A28843613 Takeda Espaiia Privado 5000 €

B28089225 Privado 2000 €

Pfizer SL

Pagina 8 de 14
Modelo: 888FO1



Direccion General de Planificacion,
Investigaciéon y Formacion

ok ok ok

*AK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

B65124471 Vifor Pharma SL Privado 2000 €
A08017204 Chiesi Espafia SA Privado 2000 €
A08092744 B Braun Medical SA | Privado 2000 €
A08834012 (I;;erseegsu;alril/laegi;al Privado 500 €
B46012696 Baxter SL Privado 500 €

5.- Informacion adicional

Inserte la informacion que considere oportuna y no se haya podido reflejar en anteriores apartados (maximo
10 lineas).

Se ha solicitado acreditacion a formacién del Hospital 12 de Octubre, pendiente de aceptar.
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Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace i i . Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

*

Hospital Universitario
saovaos 12 e Octubre

CERTIFICADO

D2/D. «kNOMBRE» «APELLIDOS»

D.N.l. n2: «<DNI»

Ha participado como alumno en el Curso:

“l JORNADA. FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD DE FALLO Y REHABILITACION INTESTINAL.”

Formacién impartida en modalidad: Presencial

Celebrado en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, el 6 de Octubre de 2022 con una
programacion de 6.5 horas lectivas.

Esta actividad docente del Plan de Formacion del H. U. 12 de Octubre, con n? de expediente
XXXXXX/xxxx, ha sido acreditada por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud, con XX créditos de formacion
continuada para las profesiones: afiadir las que figuran en la comunicacién oficial de concesion de
créditos. N2 REGISTRO: «REGISTRO»

Los créditos de esta actividad formativa no son aplicables a los profesionales, que participen en la misma, y que estén
formdndose como especialistas en Ciencias de la Salud.

Y para que asi conste, se expide el presente Certificado en Madrid, a XXXXXXXXXX.

El Coordinador de Formaciéon Continuada del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Miguel Moraté Miguel
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HOJA FIRMAS ASISTENTES

TITULO CURSO:
FECHAS:

Comision de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid

APELLIDOS NOMBRE

DNI

CATEG

SERVICIO
UNIDAD

FIRMAS

ENTRADA

SALIDA
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*******

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

CUESTIONARIO DE EVALUACION

DENOMINACION DEL CURSO: | JORNADA. FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD
DE FALLO Y REHABILITACION INTESTINAL

ORGANIZADO POR: UNIDAD DE FALLO Y REHABILITACION INTESTINAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

LUGAR DE REALIZACION: HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

FECHA DE REALIZACION: 06/10/2022

Marque con una cruz el valor que mejor refleje su opinion sobre cada una de las cuestiones
que se plantean, teniendo en cuenta que:

El 1 es el valor mas negativo El 10 es el valor mas positivo

CONTENIDOS DEL CURSO 112,345/ 6|7/8|9|1

Contenidos tedricos impartidos

Contenido de los casos practicos

Adecuacién de la metodologia empleada
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Direccion General de Planificacion,
Investigaciéon y Formacion

F ok ok ok
faaded CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

APROVECHAMIENTO DEL CURSO

Utilidad para su trabajo habitual

Grado de aprendizaje conseguido con el curso

Interés despertado por los temas del curso

Respuesta a las expectativas previas

DOCUMENTACION Y SOPORTE PEDAGOGICO

Adecuacién y calidad de la documentacion entregada

Utilidad de la documentacion para su trabajo

Adecuacion y calidad de los medios técnicos
utilizados

Adecuacién de los locales empleados

ORGANIZACION DEL CURSO

Informacién previa sobre el curso

Adecuacion del horario

DURACION DEL CURSO INSUFICIENTE

AJUSTADA

EXCESIVA

VALORACION GLOBAL DEL CURSO

89|10

VALORACION DEL PROFESORADO

NOMBRE:

Nivel de conocimientos sobre el tema

Claridad en la exposicion

Metodologia utilizada

Accesibilidad

Valoracion global

NOMBRE:

Nivel de conocimientos sobre el tema
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Direccion General de Planificacion,

Investigacion y Formacion
*******

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Claridad en la exposicion

Metodologia utilizada

Accesibilidad

Valoracién global

NOMBRE:

10

Nivel de conocimientos sobre el tema

Claridad en la exposicion

Metodologia utilizada

Accesibilidad

Valoracién global

NOMBRE:

10

Nivel de conocimientos sobre el tema

Claridad en la exposicion

Metodologia utilizada

Accesibilidad

Valoracién global

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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