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1. RESUMEN

La tecnologia biomédica tiene el objetivo de mejorar la calidad, eficacia y
brindar seguridad en la afencidén al paciente, sin embargo, en ocasiones se
puede presentar incidentes y/o eventos adversos producto del uso no seguro de
las mismas, por ello es necesario implementar medidas para prevenir dichos
sucesos tal como una adecuada formacion del personal. En la Clinica San Juan
de Dios de la Ceja, la fecnologia biomédica es un eje fundamental al momento
de la atencion, por ello se busca tener un uso apropiado de la tecnologia. La
finalidad de este proyecto fue contribuir a la seguridad del paciente y a ofrecer
un servicio de calidad, para ello se disend un programa de capacitacion en el
uso seguro de la tecnologia biomédica.

Para el diseno, implementacion y evaluacion del programa de capacitacion se
contd con el acompanamiento, tanto del drea de ingenieria biomédica de la
institucion hospitalariac como del personal de enfermeria, teniendo en cuenta los
siguientes pasos:

1. Se preseleccionaron los equipos que entran en el plan anual de
capacitaciones.

2. Se aplicd una encuesta con el fin de conocer la percepcidon que tenia el
personal asistencial acerca de las capacitaciones y conocer |0s 4 equipos
prioritarios en los cuales se requeria realizar capacitacion.

3. Se disend el programa ajustdndose a las necesidades de la institucion y se
elabord el material didactico para ejecutar las capacitaciones.

4. Serealizaron evaluaciones antes y después de cada capacitacion, se tuvo
acompanamiento continuo en cada una de las dreas y se aplicd una
encuesta de satisfaccion del programa.

5. Finalmente se planteé una metodologia para el programa de
capacitaciones y se formuld un plan anual de capacitaciones,
comprendido entre el periodo de mayo de 2019 y abril de 2020.

Palabras claves: Capacitaciones, Seguridad del paciente, Tecnologia
biomédica, Uso seguro.



2. INTRODUCCION

En las instituciones prestadoras de servicios en salud, es necesario una contfinua
capacitacion, a causa de las diferentes rotaciones de personal, la adquisicion
de nuevas tecnologias o la falta de conocimiento por parte del personal
asistencial acerca del uso de los dispositivos médicos (FrancoG.A., Jaramillo D.,
Barreneche J.G., 2015). Dichas capacitaciones se dictan con el propdsito de
mejorar la prestacion del servicio, buscando siempre garantizar la seguridad del
paciente y evitar eventos o incidentes adversos que puedan ocurrir por el uso no
seguro de la fecnologia biomédica, los responsables de dictar las
capacitaciones son tanto los fabricantes y proveedores de la tecnologia como
los encargados del drea de ingenieria biomédica de las distintas instituciones.

La FDA ha recomendado a los fabricantes mejorar las interfaces de usuario con
el fin de minimizar los errores durante el uso de este tipo de tecnologia (FDA,
2016). Por lo que se deberian reducir los eventos adversos asociados a los
dispositivos. En Colombia, la resolucion 2003 de 2014, del ministerio de salud y
proteccidon social, estdndares y criterios de habilitacidon por servicio, incluye:
“protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las tecnologias
existentes en la Institucion y por servicio” (Ministerio de salud y proteccioén social,
2014). Por lo que cada entidad de salud deberia capacitar al personal en el uso
seguro de equipos biomédicos. Por otfra parte, la seguridad del paciente es una
prioridad universal y al respecto se construyen iniciativas y estrategias que la
fortalezcan, una de ellas es la politica de seguridad del paciente, esta pretende
proteger al paciente, impactar en la mejora de la calidad y hacer mds seguros
los procesos de atencidon (Ministerio de salud y proteccion social, 2012). Por ello
se deben implementar estrategias de entrenamiento, minimizar los riesgos, los
eventos adversos y aumentar la eficiencia de los dispositivos médicos.

En la Clinica san Juan de Dios de la Ceja, las capacitaciones de la tecnologia
biomédica se venian llevando a cabo frente ala presencia de los en 3 escenarios
gue se explican a continuacion:

e Ingreso de fecnologia nueva, siendo esto un requisito fundamental para su
admisidon, en este caso el proveedor del equipo es el encargado de dar
dicha capacitacion y es dictada al personal asistencial del drea al que se
enfrega el equipo

e Requerimiento del personal de enfermeria.

e De conformidad con los criterios establecidos en drea de ingenieria
biomédica de la institucion, teniendo en cuenta la tfrazabilidad del equipo.



Debido a la importancia de brindar una atencion mads segura, ante la ausencia
de un programa de capacitacion y conftribuir con la politica de seguridad al
paciente, el objetivo de este proyecto fue disenar un programa de capacitacion
en el uso seguro de la tecnologia biomédica dictado al personal de enfermeria.
En primera instancia se seleccionaron 4 equipos de 18 preseleccionados
inicialmente, la eleccion de estos equipos se basd en las respuestas de las
encuestas realizadas al personal asistencial conforme a las necesidades. Para la
implementacion de este proyecto, se realizé el material didactico (diapositivas,
videos, evaluaciones, seguimientos), se realizd evaluaciones al principio y al final
de cada capacitacion, se tuvo un continuo acompanamiento y seguimiento a
las areas asistenciales y finalmente se formuld un plan anual de capacitaciones.
Todo esto con el fin de reducir el nUmero de llamados que pueden ser
prevenidos, suministrdndole la capacitacion adecuada al personal que lo
requiere y en conjunto al tema de tecnovigilancia, evitar eventos o incidentes
adversos.



3. OBIJETIVOS
3.1. OBIJETIVO GENERAL

Disenar un programa de capacitacidon en el uso seguro de tecnologia
biomédica para el personal de salud de la Clinica San Juan de Dios de la Ceja.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar y priorizar los equipos que ingresan al plan de capacitaciones.

2. Disenar un modelo de capacitacion, el cual aplica para cualquier tipo de
equipo médico, implementarla y realizar una evaluacién inicial.

3. Mediry analizar la adherencia del programa de capacitacion.

4. Formular un plan anual de capacitacion con base a los equipos
planteados.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. MARCO TEORICO
4.1.1. CAPACITACION

Capacitar es complementar la educacidon académica del empleado o
prepararlo para emprender tfrabagjos de mds responsabilidades, otras teorias
manifiestan, que la capacitaciéon es el conjunto de conocimientos sobre el
puesto que se debe desempenar de manera eficiente y eficaz (LAVALLEE, et al.,
2013).

4.1.2. OBJETIVOS DE UNA CAPACITACION

Los principales objetivos de la capacitacion son: preparar al personal para la
ejecucion de las diversas tareas partficulares de la organizacion, proporcionar
oportunidades para el continuo desarrollo personal, no solo en sus cargos
actuales, sino también para otras funciones para las cuales la persona pueda ser
considerada y cambiar la actitud de las personas, con varias finalidades entre
las cuales estdn crear un clima mdas satisfactorio entre los empleados y aumentar
su motivacion (LAVALLE E, et al., 2013).

4.1.3. FUNCIONES DE LA CAPACITACION

Entre las funciones de la capacitacion se encuentran: fransmifir informacion,
desarrollo de habilidades, desarrollo o modificacion de actitudes, desarrollo de
conceptos y resolver problemas, el proceso a seguir para el desarrollo de una
buena capacitacion es el siguiente: (LOBOA ORTIZ D, et al., 2016)

1. Detectar las necesidades de la capacitacion: tener presente que tipo de
capacitacion se requiere, cual es el mejor método para desarrollar en el personall
el conocimiento, la habilidad y la capacidad necesaria.

2. Disenar el programa: teniendo las necesidades claras se procede a desarrollar
el diseno del entorno de aprendizaije.

3. Implementar el programa: en este momento se puede escoger el método de
capacitacion, planear y organizar un cronograma para readlizar las
capacitaciones.
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4. Evaluar el programa: en este punto se determina la eficacia de la
capacitacion basados en la reaccion, aprendizaje, comportamiento vy
resultados.

4.1.4. TAMANO DE LA MUESTRA

El famano de la muestra es la cantidad de respuestas completas que recibe una
encuesta. Se le llama muestra porque solo representa parte del grupo de
personas o poblaciéon objetivo cuyas respuestas o comportamiento es del interés
de la investigacion, entre mayor sea el tamano de tfu muestra, mayor serd la
seguridad de que las respuestas realmente reflejan a la poblacion (Pita
Ferndndez, 2015).

4.1.5. CONCEPTOS CLAVES PARA EL TAMANO DE LA MUESTRA
4.1.5.1. TAMANO DE LA POBLACION

La cantidad total de personas que se desea estudiar, en este caso es el nUmero
total del personal asistencial a capacitar

4.1.5.2. MARGEN DE ERROR

Es un porcentaje que indica en qué medida se puede esperar que los resultados
de la encuesta reflejan la opinidn de la poblacidon en general, en este caso se
tiene un margen de error del 5%

4.1.5.3. NIVEL DE CONFIANZA

Son intervalos aleatorios que se usan para acotar un valor con una determinada
probabilidad alta; En este caso el nivel de confianza es del 95%, esto significa
que los resultados de la encuesta probablemente cubrirdn las expectativas el
95% de las veces. Entre mds amplio sea el intervalo de confianza usado, mds
seguro se puede estar de que las respuestas de toda la poblacion estén dentro
de ese rango

4.1.5.4. PROBABILIDAD DE EXITO O FRACASO

Es una idea del valor aproximado del pardmetro que queremos medir (en este
Caso es una proporcién). En este caso P tiene un valor de 0.5 o de 50%; es un
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valor estandar y se trabaja pensando en el peor de los casos y Q es igual a 1-p
es decir 0.5.

4.1.5.5. FORMULA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Teniendo en cuenta una poblaciéon de 160 personas entre auxiliares y enfermeras
se utilizd la férmula que se muestra en la ecuacion 1 para calcular el tamano de
la muestra.

N*z2xpxq
n=
d?+«(N—1)+z2xp=q

ecuacion 1 (Pita Fernandez, 2015)

Donde cada variable representa:

N, famano de la poblacion.

Z, nivel de confianza.

P, probabilidad de éxito.

Q, probabilidad de fracaso.

D, precision o error maximo admisible.

Luego de aplicar la formula anterior se fiene un tamano de la muestra de 114
personas.

4.1.6. DISPOSITIVO MEDICO ACTIVO.

Cualqguier dispositivo médico cuyo funcionamiento dependa de una fuente de
energia eléctrica o de cualquier fuente de energia distinta de la generada
directamente por el cuerpo humano o por la gravedad, y que actua mediante
la conversion de dicha energia. No se considerardn dispositivos médicos activos,
los productos sanitarios destinados a transmitir, sin ninguna modificacion
significativa, energia, sustancias u ofros elementos de un dispositivo médico
activo al paciente (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-INVIMA, 2013).

4.1.7. DISPOSITIVO MEDICO ACTIVO TERAPEUTICO.

Cualqguier dispositivo médico activo utilizado sélo o en combinacion con otros
dispositivos médicos, destinado a sostener, modificar, sustituir o restaurar
funciones o estructuras bioldgicas en el contexto del fratamiento o alivio de una
enfermedad, lesion o deficiencia (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-
INVIMA, 2013).
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4.1.8. EQUIPO BIOMEDICO

Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos o hidrdulicos, incluidos los programas informdticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado
en seres humanos con fines de prevencion, diagndstico, fratamiento o
rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos
implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso (MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-INVIMA, 2013).

4.1.9. CLASIFICACION DE RIESGO DE LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS

Requisitos fundamentales de seguridad y funcionamiento de los dispositivos
médicos. Los dispositivos médicos deberdn cumplir con los requisitos de
seguridad y funcionamiento establecidos por el fabricante que les sean
aplicables de acuerdo con la finalidad prevista (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL-INVIMA, 2013). La clasificacion del riesgo dada por el
INVIMA fue un factor referente al momento de seleccionar los equipos
biomédicos que ingresaron al programa de capacitacion, por lo que se estudian
dichas definiciones:

e Clase l.Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso
de importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud
humana y que no representan un riesgo potencial no razonable de
enfermedad o lesion.

e Clase lIA. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a
controles especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad
y efectividad.

e Clase lIB. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles
especiales en el diseno y fabricacidon para demostrar su seguridad vy
efectividad.

e Clase lll. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o, para un uso de
importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana,
O si sU Uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

42, MARCO LEGAL
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Por otra parte, en Colombia existen diferentes normas del ministerio de salud y
proteccion social que se refieren a la tecnologia médica y a la capacitacion
para el uso seguro de esta. Esto se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Marco legal

Resolucion 2003 de 2014

Define los estdndares y criterios de
habilitacidon por servicios, entre ellos el
estdndar de procesos prioritarios, en el
que se incluye dentro de los criterios
para dar cumplimiento a este estandar,
que todos los servicios deben contar con
“protocolo para la socializacién, manejo
y seguridad de las tecnologias existentes
en la Institucion y por servicio” (Ministerio
de salud y proteccion social, 2014).

Decreto 4725 de 2005

“Donde hace responsable al fabricante
de ofrecer los servicios de calibracion,
mantenimiento, aprovisionamiento de
los insumos y repuestos del equipo como
también proporcionar la capacitacion
requerida para el buen uso de la
tecnologia biomédica durante el
proceso de adquisicion y el propietario
tiene como responsabilidad velar por el
correcto funcionamiento del dispositivo”
(Ministerio de salud y proteccion social,
2005).

Resolucion 4816 de 2008,

“El propietario tiene la obligacion de
reportar todos los incidentes o eventos
adversos que sean asociados al uso o a
las falencias del dispositivo en términos
de calidad, el decreto determina al
mismo tiempo que el propietario de la
tecnologia debe crear medidas para
disminuir este tipo de eventualidades, las
cuales serdn abordadas
apropiadamente con capacitacion”
(Ministerio de salud y proteccidn social,
2008).

Resolucion 0112 de 2012

"Por la cual se establece el Observatorio
de Tecnologias en Salud y se define el
método y la forma de reportar la
informacidén por parte de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en
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Salud" (Ministerio de salud y proteccion
social, 2012).

5. METODOLOGIA

Con el fin de darle cumplimiento a los objetivos se empled la siguiente
metodologia, Figura 1, el proyecto constd de 6 fases,

5. Evaluacian

Figura 1. Metodologia empleada en el proyecto

5.1. ANALISIS DE NECESIDADES

Debido a los inconvenientes presentados en la Clinica San Juan de Dios de la
Ceja, por no contar con un programa de capacitacion documentado, es
necesario definir los equipos objeto de capacitacion. Para ello se realizd un
andlisis previo desde el drea de ingenieria biomédica, con el fin de
preseleccionar los equipos que entran al programa anual de capacitacion, esto
se realizd basdndose en 5 items principalmente, usabilidad, complejidad,
clasificacion del riesgo INVIMA, llamados al drea de ingenieria ya fuera por
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llamada telefénica o por correo y por criterios del drea, por otra parte se realizd
una encuesta que se puede observar en el Anexo 1, con la que se busco
conocer la percepcion que tenia el personal asistencial con respecto a las
capacitaciones, recibir sugerencias y ademas priorizar 4 equipos con los cuales
se realizé la primera fase del programa de capacitacion.

5.2. DISENO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

En esta etapa se buscaba definir la metodologia de las capacitaciones, en este
Ccaso en conjunto el drea de ingenieria biomédica con el comité de seguridad
del paciente, se decidid dictar las capacitaciones de manera virtual por medio
de una plataforma de SURA la cual tiene convenio con la institucion, por ello fue
necesario disenar las guias y los formatos necesarios para el desarrollo de esta,
también se tuvo un entrenamiento previo en los equipos a capacitar y se cred el
material necesario para dictar las capacitaciones tales como diapositivas,
videos, evaluaciones y formatos de seguimiento presentes en los Anexos 2, 3, 4,
5yé.

5.3. VALIDACION

La validacion consistio en realizar la primera capacitacion con un grupo
pequeno y especifico de personas, en este caso se dictd con el grupo de jefes
de enfermeria de la insfitucion conformado por 31 personas, esto con el fin de
evaluar si tanto la metodologia empleada como el material utilizado era
acertado.

54. EJECUCION

Luego de redlizar el proceso de validacion y que esta fuese acertada se
procedié aimplementar el proceso de capacitacion de los equipos previamente
seleccionados, tanto para jefes de enfermeria como auxiliares de enfermeria,
esta etapa se realizdé entre los meses de mayo-agosto y en cada uno de los
meses se dictd una capacitacion distinta.

5.5. EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizé para analizar la adherencia del programa de
capacitacion, se llevd en conjunto con el proceso de ejecucion, se realizaron las
guias y formatos generales para estas evaluaciones Anexos 3y 3.1, se tuvieron 2
momentos de particular interés: previo a la capacitacion y después de recibir
dicha capacitacion. La nota de cada evaluaciéon se dispuso en una plantilla
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disponible en el Anexo 12, con el fin de tener un ponderado de notas y analizar
la adherencia, por otra parte, se formuld unas encuestas de satisfaccion de las
capacitaciones, estas encuestas se pueden observar en los Anexos 4y 5, como
las capacitaciones se dieron de forma virtual, se envio la encuesta del Anexo 4.1
al correo de todos los participantes.

5.6. SEGUIMIENTO

El proceso de seguimiento se realizd en conjunto con el proceso de ejecucion y
evaluacion para ello se tuvo un acompanamiento continuo en las distintas areas
de la institucion, con el fin de verificar que las personas tuvieran una buena
adherencia a la capacitacion, se readlizaron los formatos y guias
correspondientes para realizar los seguimientos los cuales se encuentran en el
Anexo 6, se realizd una plantilla de asistencia la cual se encuentra en el Anexo
12, donde todo el personal debia cumplir con el 100% de las capacitaciones es
decir realizar las 4 capacitaciones a medida que se fueran activando.

6. RESULTADOS Y ANALISIS
6.1. ANALISIS DE LAS NECESIDADES

Para evaluar de las necesidades de la clinica San Juan de Dios de la Ceja, se
realizd un andlisis de cada drea y un andlisis de la percepcidén del personal
asistencial del drea de salud de la institucion, los cuales se muestran a
continuacion.

6.1.1. ANALISIS DE CADA AREA

La Clinica san Juan de Dios de la Ceja cuenta con varias dreas asistenciales entre
las cuales se encuentran: hospitalizacion, urgencias, cirugia, imagenologia, UCI-
UCE, consulta externa y psiquiatria. Para el andlisis de las necesidades requeridas
por cada drea se fuvo en cuenta la tecnologia biomédica que poseia vy su
clasificacion de riesgo INVIMA

e Hospitalizacion

Esta drea estd formada por 3 pabellones los cuales son: beatos, segundo piso y
ginecologia, en esta drea se encuentran equipos de clasificacion riesgo INVIMA,
desde | bajo hasta IIB alto, dentro de estos equipos estdn los que requieren
capacitacion como lo son el desfibrilador, monitor de signos vitales, bombas de
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infusion, bombas de alimentacion y electrocardidgrafo estos siendo los
requeridos por habilitacion.

e Urgencias

Esta drea cuenta con equipos con clasificacion riesgo INVIMA, desde | bajo hasta
IIB alto tales como: Monitor de signos vitales, desfibrilador, electrocardiégrafo y
bombas de alimentacion.

e Cirugia

Esta drea cuenta con equipos con clasificacionriesgo INVIMA, desde | bajo hasta
IIB alto tales como: Autoclave, calentador de mantas, electrobisturi, maquinas
de anestesia, mesa de cirugia, microscopio quirdrgico, torre de laparoscopia y
artroscopia Monitor de signos vitales, desfibrilador, electrocardidégrafo y bombas
de alimentacion.

e Imagenologia

Esta drea cuenta con equipos con clasificacion riesgo INVIMA, desde | bajo hasta
IIB alto tales como: tomdgrafo, ecografo, torre de endoscopia, inyector de
contfraste, equipo de rayos x Monitor de signos vitales, desfibrilador,
electrocardiografo.

e UCI-UCE

Esta drea cuenta con equipos con clasificacionriesgo INVIMA, desde | bajo hasta
IIB alto tales como: equipo de rayos x portdtil, maqguina de didlisis, monitor gasto
cardiaco, ventilador, Monitor de signos vitales, desfibrilador, electrocardiégrafo
y bombas de alimentacion.

e Consulta externa- Psiquiatria

Psiquiatria y consulta externa, tiene equipos con clasificacion riesgo INVIMA,
desde | bagjo hasta lIB alto tales como: Monitor de signos vitales, desfibrilador,
electrocardidografo y bombas de alimentacion, sierra corta yesos, equipos de
oftalmologia, aspirador de secreciones y electro cauterizador, En esta drea en
general tienen equipos de clasificacion de riesgo INVIMA |.

En resumen, la Clinica san Juan de Dios de la Ceja, cuenta con
aproximadamente 867 equipos médicos, de los cuales se tiene
aproximadamente 115 tipos de tecnologias teniendo en cuenta todas las dreas
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asistenciales, se puede observar que en general todas las dreas deben ser
capacitadas en el uso seguro de tecnologia biomédica, pues en general tienen
equipos con riesgo INVIMA, desde | bajo hasta IIB y también por posibles
rotfaciones en el personal, lo que hace necesario que tfodo el personal conozca
lo mismo.

6.1.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Lo primero que se realizé fue seleccionar entre los tipos de tecnologia 18 equipos
segun su complejidad, numero de llamados al dreaq, clasificacion de riesgo
INVIMA, usabilidad y asesoria del equipo de ingenieria biomédica, los cuales
serian los principales equipos para capacitar en la institucion. Para tener mads
informacién acerca de las necesidades y/o requerimientos de la institucion se
realizd una encuesta al personal asistencial compuesto por 12 preguntas, el
principal objetivo con esta encuesta fue determinar los equipos que ingresarian
a la primera parte del programa de capacitacion, también necesitdbamos
conocer la percepcidn que se tenia acerca de las capacitaciones de los
equipos médicos y recibir sugerencias por el personal asistencial. La encuesta se
encuentra en el Anexo 1.

Dicha encuesta fue enviada por medio de Google formularios para facilitar al
personal asistencial su participacion y tener un mejor monitoreo, la encuesta fue
enviada el 5 de marzo del 2019 mediante un correo masivo con fecha limite de
respuesta 26 de marzo del 2019.

Segun la muestra representativa calculada en la seccion 4.1.6.5 se debian tener
como minimo 114 respuestas para que la encuesta fuese vdlida, en total se tuvo
89 auxiliares de enfermeria y 19 jefes de enfermeria, el fiempo que las personas
llevan laborando en la institucion varia entre 1 mes a 37 anos, en la imagen a
continuacion se observa el diagrama de las personas que participaron y
senalaron su cargo, En la Figura 2 se tiene la respuesta a la pregunta: senale su
cargo.
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SENALE SU CARGO

115 respuestas

@ JEFE DE ENFERMERIA

@ AUXILIAR DE ENFERMERIA

® MEDICO

@ AUXILIAR DE LABORATORIO

@ Profesional Seguridad del Paciente
@ ORTOPEDISTA

@ Instrumentadora Quirirgica

@ coordinacion salas de cirugia

Figura 2. Cargo del personal asistencial

Como se observa en la Figura 2 la mayor poblacion de personal asistencial son
auxiliares de enfermeria y le sigue el personal jefe de enfermeria, ademds de ser
las personas que mds tienen contacto con los equipos médicos, son el personal
mas abundante en la institucion por lo cual el proyecto se enfocd en capacitar
dicha poblacion.

También se requeria conocer el drea en que se enconfraban laborando en el
momento, para conocer en cual drea se tiene mayor personal, lo que se muestra
en la Figura 3.

SENALE EL AREA EN QUE SE ENCUENTRA TRABAJANDO EN ESTE
MOMENTO.

115 respuestas

® LABORATORIO

@ URGENCIAS .
@ HOSPITALIZACION @ Escuela de Enfermeria
@ CIRUGIA @ Seguridad del Paciente

@ referencia y contrareferencia

@ Escuela San Rafael

@ Transversal e todos los servicios de...
@ Neurocirugia

@ CONSULTA EXTERNA
@ GINECOLOGIA
@ IMAGENOLOGIA

@ PSIQUIATRIA
@® UCLUCE @ Referencia y contra referencia
112V A 22

Figura 3. Area de trabgjo.
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Como se puede observar en la Figura 3, el drea donde mdas personal asistencial
hay es en las dreas de urgencias, hospitalizacion y psiquiatria.

Con el andlisis previo de los 18 equipos que entrarian al plan anual se necesitaba
priorizar 4 equipos a los cuales se le realizaria su debida capacitacion durante el
desarrollo del proyecto, por ello se formuld la pregunta scudl o cudles equipos
considera usted que necesita capacitacion?, En la Figura 4, se encuentran los
resultados a dicha pregunta.

CUAL O CUALES EQUIPOS CONSIDERA USTED QUE NECESITA
CAPACITACION? SENALE

115 respuestas

BOMBA DE ALIMENTACION
BOMBA DE INFUSION
DESFIBRILADOR
ELECTROBISTURI

ELECTROCARDIOGRAFO

INTENSIFICADOR DE IMG
INYECTOR DE

CONTRASTE
LAMPARA CIELITICA

MAQUINA DE ANESTESIA
MESA DE CIRUGIA
MONITOR DE SIGNOS VIT
MONITCR FETAL
PULSIOXIMETRO
REGULADOR DE OXIGENO
TORRE DE ARTROSCOPIA

TORRE DE ENDOSCOPIA
TORRE DE LAPAROSCOPIA
VACUOMETRO DE PARED/

ASPIRADOR

AUTOCLAVE
servocuna de ginecologia

En mis funciones n-g%%fn)c% el

manejar e...
MICROSCOPIO
ventilador

80

Figura 4. Listado de equipos del plan de capacitacion.

Segun lo obtenido en la Figura 4 los equipos que tienen prioridad para ingresar
al programa de capacitaciéon son:

e Desfibrilador con 60,9%.

e Bomba de infusion con 30,4%
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e Electrocardidografo con 26,1 %
e Vacudmetro/aspirador de secreciones con 21,7%

Ademds, se tiene para el plan anual los siguientes 14 equipos a capacitar:
monitor de signos vitales, bomba de alimentacion, monitor fetal, intensificador
de imdagenes, inyector de confraste, maquina de anestesia, forre de artroscopia,
torre de laparoscopia, torre de endoscopia, electrobisturi, lampara cialitica,
mesa de cirugia, regulador de oxigeno, pulsioximetro.

Las preguntas realizadas a continuacion son para conocer cOmo ven el fema de
las capacitaciones de los equipos biomédicos en la institucion, en la Figura 5 se
pueden observar las respuestas referentes a la frecuencia de capacitaciones.

COMO SE REALIZA LAS CAPACITACIONES DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
EN LA INSTITUCION

115 respuestas

® AL INGRESAR EL EQUIPO
SOLAMENTE

©® SEMESTRAL

ANUAL
. .
8,7% @ NO SE REALIZA CAPACITACIONES

Figura 5. Como se realizaban las capacitaciones en la institucion.

Lo que se puede observar en la Figura 5, es que un 67% de los encuestados
dijeron que las capacitaciones solo se daban en el momento de ingreso del
equipo, 12,2% semestral, 12,2 % anual y 8,7% no se readliza capacitaciones. En
general en esta pregunta se obtuvieron los resultados esperados, pues era de
conocimiento previo que en la institucion no se tenia un programa de
capacitacion documentado en el uso de equipos biomédicos establecido y en
general solo se daba capacitacion al ingresar un equipo.

Ademds de codmo se readlizaba la capacitacion también era necesario conocer
en que horario se realizaban, En la Figura 6 se puede observar las respuestas.
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EN QUE HORARIO SE REALIZAN LAS CAPACITACIONES DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

115 respuestas

® EN LA MANANA
@ EN LA TARDE
DURANTE EL TURNO

@ TIENEN DETERMINADO DIiA PARA
LAS CAPACITACIONES

Figura 6. Horario de capacitaciones

Como se observa en la Figura 6, el 57,4% de las personas encuestadas respondid
que las capacitaciones se dictaban durante el turno, el 25,2% respondieron que
se tenia un dia para las capacitaciones y el 17,4% dijeron que estas eran en la
manana. Segun el conocimiento previo las capacitaciones se dictaban segun el
horario en que el proveedor las pudiera dictar, en el caso de equipos que
ingresan nuevos a la institucion, pero también habia dias determinados en el
caso que la capacitacion estuviera en el plan de formacion de enfermeria, en
tal caso estaba la capacitacion de tecnovigilancia.

A la pregunta que se referia al tipo de capacitacién que se recibia se tuvieron
las respuestas mostradas en la Figura 7.
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QUE TIPO DE CAPACITACION RECIBEN

115 respuestas

@ TEORICA
@ TEORICO-PRACTICA
) DEMOSTRATIVA

Figura 7. Tipo de capacitacion.

Como se observa en la Figura 7 el 58,3% de las personas respondieron que la
capacitacién era tedrica, el 27,8% tedrico-prdctica y el 13,9% tedrica, cada
proveedor tiene su propia metodologia de capacitacion, pero estas
generalmente son demostrativas con este proyecto se buscaba que las
capacitaciones pudieran tener un espacio tanto tedrico como practico.

En la Figura 8 se encuentran las respuestas relacionadas con el método de
evaluacion de las capacitaciones.

COMO LES EVALUAN LA CAPACITACION

115 respuestas

@ EVALUACION TEORICA
@ EVALUACION PRACTICA
@ VISITAS AL AREA

@ NO SE EVALUAN

24



Figura 8. Evaluacion de las capacitaciones

Como se observa en la Figura 8, el 47% de los encuestados responde que no se
evaluan las capacitaciones, el 22,6% dicen que se les realiza una evaluacion
practica, 17,4 % dicen que se realiza una evaluacion tedrica y el 13% dicen que
se realiza visitas al drea, segun la informacion dada por el drea de ingenieria
biomédica las capacitaciones solo se evaluaban si dado el caso el proveedor lo
sugeria.

En la Figura 9 se observa la respuesta a la pregunta quien les realiza la
capacitacion.

QUIEN LES REALIZA LA CAPACITACION?

115 respuestas

@ PROVEEDOR DEL EQUIPO
BIOMEDICO

@ INGENIERO BIOMEDICO
ALGUN COMPANERO DE TRABAJO

@ PROVEEDOR DEL EQUIPO Y EL
INGENIERO BIOMEDICO

@ Depende, las bombas de infusion las

capacitaciones las dio el laboratorio
que las provee, en cuanto el EKG y...

47,8%

@ No se realizan capacitaciones

Figura 9. Quien realiza la capacitacién

Como se observa en la Figura 9 el 47,8% de los encuestados respondieron que la
capacitacion la dictaba el ingeniero biomédico, 36,5% el proveedor del equipo
y el 13% algun companero de trabagjo.

En la Figura 10 se encuentra las respuestas acerca del lugar de realizacion de las
capacitaciones
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DONDE PREFIERE QUE SE REALICEN LAS CAPACITACIONES?

115 respuestas

@® EN EL SERVICIO

@ EN REUNION MENSUAL DE
ENFERMERIA ( SE LLEVARA EL
EQUIPO S| ESTE SE ENCUENTRA
DISPONIBLE)

Figura 10. Realizacién de las capacitaciones

Como se puede observar en la Figura 10 el 70,4% de las personas encuestadas
prefieren las capacitaciones en el servicio, mientras que el 29,6% prefieren las
capacitaciones en la reunidon de enfermeria.

Por Ultimo, se tuvo un espacio para sugerencias, en total se obtuvieron 35
respuestas, a continuacion, se muestran las sugerencias obtenidas, muchas
estuvieron repetidas entonces se agruparon.

¢ Implementar capacitaciones antes de ir ala prdctica clinica en el caso de
la Escuela.

e Redlizar induccidén al personal nuevo acerca del uso de equipos
biomédicos.

e Que las capacitaciones sean con mayor frecuencia, mds prdacticas, en un
lugar adecuado (en horarios de trabajo en el servicio), que sean mads
pocas personas, permitir que durante la capacitacion se tenga un
momento de prdctica para ejecutar lo aprendido y que estas sean
evaluadas.

e Aprovechar las reuniones mensuales, para dar a conocer los equipos
biomédicos nuevos para afianzar mds los conocimientos.

6.2. DISENO DEL PROGRAMA

Con base a los resultados obtenidos de la encuesta, se plantean los siguientes
items para el proceder con las capacitaciones
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Cuando ingrese un equipo nuevo se debe pedir al proveedor
capacitaciones al personal durante el fiempo que se tenga de garantia,
estas podrdn realizarse con fechas acordadas por ambas partes y pueden
ser el dia que se realice mantenimiento preventivo al equipo, tener
planteadas evaluaciones para el personal y evaluar el capacitador, en
caso de haber tenido problemas con el uso del equipo durante este
tiempo la capacitacion se realizara acerca de ese tema, dichas
capacitaciones se le realizard tanto al personal asistencial en el uso seguro,
como al personal de ingenieria acerca del mantenimiento, en lo posible
realizar videos cortos acerca del funcionamiento del equipo, esto con el
fin de poderlo transmitir a otro personal asistencial o tenerlo a la mano en
el Caso en que se requieraq.

Cuando la tecnologia sea especifica, de alto riesgo INVIMA (lIB) y que sea
operado solo por personal asistencial experto (Ejemplo mdquina de
anestesia) en el tema se dard capacitacidon en el momento de la
adquisicion, durante la garantia y después solo se realizard a solicitud del
personal asistencial.

Las capacitaciones por fuera de la garantia, el material de la
capacitacion serd realizada por el personal de ingenieria biomédica,
dicha capacitacion estd cenfrada en el uso seguro y limpieza y
desinfeccion de los equipos, serdn realizadas de manera virtual, para
aprovechar un espacio via web con el que cuenta la institucién y cubrir
todo el personal. Realizar diapositivas y/o videos cortos donde se muestre
el uso del equipo, tendrdn un tiempo estipulado para realizarlo en caso de
gue no respondan se le enviard correo electronico, esta documentacion
se almacenard en una carpeta compartida llamada capacitaciones que
estard disponible en los computadores de la institucion, en el caso de que
la persona no readlice la capacitacion en el fiempo estipulado se debe
citar al drea de ingenieria biomédica y realizarla de forma presencial tanto
la capacitacion como el examen.

Cada capacitacion contendrd: esta informacion tfambién estd disponible

en el Anexo 2.

1. Objetivo de la capacitacion: dar respuesta al porqué capacitar acerca
del uso de dicho equipo médico.
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2. Objetivo del equipo (para que se usa en general, no especificar temas
meédicos)

3. Limpiezay desinfeccion (como realizarlo y con qué productos realizarlo)

4. Partes y conexiones (Enfatizar conexion a tomacorrientes grado
médico, comunes errores en conexion que conlleva a danos en los
conectores)

5. Funcionamiento

6. Alarmas

Las primeras capacitaciones serdn evaluadas mediante pruebas escritas
en 2 instantes; al inicio y al final de la capacitacion. Debido a que
actualmente solo se realizan capacitaciones de los equipos médicos al
momento de ingresar al drea no se tienen indicadores acerca del
conocimiento en el uso de los equipos en la institucion, esta evaluacion se
realizard con el fin de tener un seguimiento de lo aprendido y adherencia
de las capacitaciones dadas, el resultado de cada examen se calificard
en porcentaje de 0-100% segun el nUmero de respuestas buenas, este
resultado se comparard con el resultado de la evaluacion final para ver el
promedio del antes y el después, tanto individual como colectivo tal y
como se muestra en el Anexo 12.

Las evaluaciones serdn aprobadas si estas solo tienen una respuesta mala,
por ejemplo, si se tienen 10 preguntas y se sacan 9 buenas se considerard
que aprobd la capacitacion.

En las siguientes capacitaciones del mismo equipo realizar evaluacion solo
al final de la capacitacion, si el personal asistencial pierde el examen de
la capacitacion se debe hacer una recapacitacion y un examen
diferente, esto puede ser presencial o virtual.

Dado el caso que la persona repruebe el examen se debe acercar al drea
de ingenieria biomédica y volver a realizar la capacitacion de manera
virtual y también se hard un acompanamiento de manera presencial para
verificar que haya obtenido bien el conocimiento.

Es de suma importancia tomar la asistencia del personal a la capacitacion
para tener indicadores de las personas que se han capacitado, en el caso
de equipos que ingresan nuevos, en el caso de la capacitacion virtual se
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debe descargar el reporte de las personas que han aprobado la
capacitacion de la plataforma virtual. Estas asistencias  estardn
depositadas en los Anexos 10 y 11.

Las evaluaciones constaran de mdaximo 15 preguntas, de las cuales al
menos 1 es acerca de los objetivos del equipo (para que se utiliza), al
menos 1 es acerca de las partes y conexiones (enfatizar conexion en
conector de grado médico), al menos 3 acerca del funcionamiento del
equipo y al menos 1 acerca de limpieza y desinfeccion. Dichas
evaluaciones se elaborardn tal y como se muestra en los Anexos 3 y 3.1

Enviar encuesta en la que se evaluard tanto el capacitador como la
capacitacion en el caso de que la capacitaciéon sea presencial. En el caso
que sea virtual, se evaluardn los recursos diddacticos y la capacitacion. En
este caso la evaluacion es de 1 a 5siendo, 1 muy malo y 5 muy bueno. Si
después de realizar la evaluacion el resulfado es igual o menor a 2,5, se
debe hacer una mejora al item que haya tenido esa puntuacion o a la
capacitacion en general. La evaluacion de la capacitacion virtual
contiene un item sobre el material, un item sobre la capacitacion, un item
sobre la logistica y un item para las observaciones. La evaluacion de la
capacitacion presencial tiene un item para evaluar el capacitador y/o
ingeniero un item para evaluar la capacitacion, un item sobre logistica y
un item para observaciones y recomendaciones. Dichas encuestas se
encuentran en los Anexos 4 y 5.

Se deberdnrealizar inspecciones en los servicios evaluando el buen uso de
la tecnologia, donde se tengan en cuenta cada una de las pautas dadas
en las capacitaciones esto se debe realizar al menos cada semestre y
basdndose en los equipos que se hayan capacitado hasta el momento,
en los Anexos 6 y 6.1 se encuentran los formatos y guias para realizar los
seguimientos.

6.3. VALIDACION

Para el proceso de validacion se eligid el grupo de jefes de enfermeria, puesto
que se necesitaba un grupo pequeno. En este caso se realizd primero la
capacitacion acerca de las bombas de infusidn, se tuvo un porcentaje de
asistencia del 100% lo que se ve reflejado en el Anexo 12, se les realizo el examen
que se encuentra en el Anexo 8 donde se obtuvieron los siguientes resultados, en
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el primer examen se tuvo un porcentaje de 66,1% y en el examen final de 95,8%
, en cuantfo ala metodologia y que fuese virtual fodos estuvieron de acuerdo ya

que de esta manera no se verian afectados los servicios y se podria garantizar
un mayor cubrimiento.

6.4. EJECUCION Y EVALUACION

Las capacitaciones se realizaron de forma virtual, por una decisidon que se tomo
en conjunto con el drea de ingenieria biomédica y el comité de seguridad del
paciente. Esto con el fin de lograr un mayor cubrimiento del personal y no tener
inconvenientes a la hora de la atencidn del usuario, se realizd en la plataforma
colegio virtual del riesgo de la ARL sura mediante un convenio que se tiene, esta
plataforma se usa para brindar capacitaciones al personal de enfermeria y para
otro tipo de capacitaciones. Se cred una seccion llamada ingenieria biomédica,
en esta seccidn se crearon las 4 capacitaciones, se almaceno el contenido
diddctico y se habilitaron las evaluaciones, cada seccidn debe crear o importar
SUS usuarios y para ingresar a esta plataforma se debe tener usuario y contrasena
personal. (ARL SURA, 2019) En la Figura 11 se puede observar como es la
plataforma desde el punto de vista del administrador.

Jonny Esteban £ | Ingenieria Biomédica ¥

Clinica San Juan de Dios Si eres estudiante de la c‘mc”‘w v'mv‘l DE LAS 50 HORAS W sGssT Estadisticas

y te apasiona el contenido que alli tenemos o quieres ampliar algun tema técnico, indresa a

: s . - - Ciclos de Aprendizaj ~
mdonde un experto en Seduridad y Salud en el Trabajo te orientara y ampliara !3
@ Panel N » o ; E le] A 3 i
informacion. O si simplemente quieres ingresar a RIDSS para ver qué es, estas cordialmente Publicado 4
B4 Mensaies invitado. LEL g
CONOCE MAS )
= certiiicados ~ Ultimos Ciclos de Aprendizaje
== Ciclos de aprendizaje ~ = Administrar
1) Uso seguro de aspirador de
© Crear Vacio/ vacuometro
= Administrar Viendo 1-4 de 4 resultados. 2) Uso seguro del electrocardiografo
— Tipo Nombre Acciones 3) Uso seguro desfibriladores
i Grupos
Y Nombre 4) Uso seguro de las bombas de

& Usuarios ~ S infusion.

Con archivos Uso segure de las bombas de infusion Vs
@ Reportes . n

Con archivos Uso segure desfibriladores n
(@ cemarsesion Con archivos Uso seguro del electrocardiografo n

Con archivos Uso seguro de aspirador de vacié/ vacuometro n

Figura 11 Plataforma virtual vista desde el administrador de la seccion (ARL SURA, 2019)

Como se observa en la Figura 11 el administrador de la seccion de ingenieria
biomédica puede administrar tanto los ciclos de aprendizaje que quiere habilitar
en la plataforma, como los usuarios y fambién puede obtener reportes tanto del

ingreso a la plataforma como de los resultados de las evaluaciones de las
capacitaciones.
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En la Figura 12 se observa la plataforma virtual vista desde un usuario.

e ARL|SUMAS

Ee p—
Estadisticas
Si eres estudiante de .a CAPACITACION VIRJUAL DE LAS S0 HORAS DE SGSST _
y te apasiona el contenido que alli tenemos o quieres ampliar alg0n tema técnico, ingresa a
donde un experto en Seduridad y Salud en el Trabajo te orientard y ampliara la

informacion. O si simplemente quieres ingresar a RIDSSO para ver qué es, estss cordialmente

= Ciclo de Aprendizaje sin prerequisito

Uso seguro de Ias bombas de infusidn.

Figura 12 Plataforma Virtual vista desde un usuario (ARL SURA, 2019)

Como se observa en la Figura 12, si el usuario ingresa a la seccién ingenieria
biomédica, encuentra las 4 capacitaciones, cada una se fue habilitando segin
el cronograma de la Tabla 4, cuando readliza la capacitacion y aprueba el
examen, la plataforma les entrega unos certificados.

Durante el proceso de capacitacion, se podian descargar de la plataforma
virtual reportes de asistencia y la nota de las evaluaciones, esta nos indicaba la
participacion de cada usuario y esto se tuvo en cuentay se registré en la plantilla
del Anexo10, este paso fue muy importante pues se buscaba cubrir fodo el
personal y con ayuda de esta plantilla se conocia que personas faltaban por
realizar la capacitacion y se les podia enviar correo recordando la fecha de
cierre de cada capacitacién, En la Tabla 1 se puede observar el porcentaje de
participacion a las 4 capacitaciones por parte del personal asistencial.

Tabla 2 Porcentgje de participacién a las capacitaciones

BOMBAS DE VACUOMETRO/ASPIRADOR
CARGO TOTAL DESFIBRILADOR INFUSION ELECTROCARDIOGRAFO DE SECRECIONES
Enfermeros Jefes 31 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Auxiliares de Enfermeria 129 99,2% 99,2% 97.7% 97.7%

En la Tabla 2, se observa que el porcentaje de asistencia se cumplid a totalidad,
por parte de los enfermeros jefes en todas las capacitaciones. En cuanto a los
auxiliares de enfermeria, este no pudo darse al 100% debido a que existian
personas en licencia de maternidad, o en vacaciones antes o en el transcurso
que se habilitaran los recursos. Por lo que no estaban en obligacion de realizar
las capacitaciones.
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En Anexo 12, se almacenaron los resultados de las evaluaciones, tanto iniciales
como finales. A estos valores se le realizd un promedio para ver cOmo empezaron
el programa vy si tuvieron adherencia al conocimiento expuesto, en la Tabla 3, se
observa los equipos a los cuales se le realizaron capacitacion con su respectiva
marca o tecnologia, las necesidades que se encontraron al iniciar el proceso, el
numero de asistentes y los promedios de los resultados de las evaluaciones
también se tienen un resumen de los logros alcanzados.

Tabla 3. Resumen del proceso de capacitacion.
NUMERO DE EVALUACION EVALUACION

EQUIPO - TECNOLOGIA - NECESIDADES — ASISTENTES|  INICIAL - FINAL - LOGROS -

CONOCEN LA FUNCIONALIDAD
DEL EQUIPO, IDENTIFICAN LA
UBICACION DE LAS PALAS
PEDIATRICAS, CONOCEN LAS
ALARMAS Y COMO DARLES
SOLUCION, SABEN ACERCA DE
LA LIMPIEZA' Y DESINFECCION

DESCONOCIMIENTO DE
MINDRAY BEHEART D3 LAS PARTES DEL EQUIPO,
MINDRAY BEHEART D6 EN ESPECIAL UBICACION
DESFIBRILADOR ZOLL M SERIES DE PALAS PEDIATRICAS, 159 65,30% 96,70%
NIHON KODHEN TEC 7511-K REQUERIMIENTOS AL
NIHON KODHEN TEC 5531-E SERVICIO POR ERRORES DE

vso DELEQUIPO
CONOCEN LA FUNCIONALIDAD
DESCONOCIMIENTO DE DEL EQUIPO,SABEN ACERCA DE
BOMBA DEINFUSION  VOLUMAT MC AGILIA ALGUNAS DE LAS 159 66,90% 97% LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
FUNCIONES DEL EQUIPO DEL EQUIPO, UTILIZAN NUEVAS
FUNCIONES
DESCONOCIMIENTO DEL CONOCEN LA FUNCIONALIDAD
EDAN SE3 FUNCIONAMIENTO EN DEL EQUIPO, SABE ACERCA DE
GENERAL, LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
ELECTROCARDIOGRAF NIHON KODHEN 157 1, ,
CTROCARDIOGRAFC MINDRA? BESEHEART Ry  REQUERIMIENTOS AL s 51.80% 7760% " DELEQUIPO, SABEN IMPRIMIR EN
SERVICIO POR ERRORES DE MODO MANUAL Y
uso AUTOMATICO
THOMAS CONOCEN LA FUNCIONALIDAD
KONSUNG DEL EQUIPO, SABEN ACERCA DE
REQUERIMIENTOS AL
ASPIRADOR DE VACIO- MEDI-PUMP SERVICIO POR ERRORES DE 157 50.50% 94407 A UMPIEZAY DESINFECCION
VACUOMETRO RVTM3 SO DEL EQUIPO, CONOCEN EL
RVIM1000 FUNCIONAMIENTO DE LAS
PERILLAS
CONOCEN LOS MODOS DE
MONITOR DE SIGNOS
EQUIPO QUE INGRESA FUNCIONAMIENTO Y
VITALES Y GASES DRAGUER NUEVO ALSERVICIO 13 NOAPLCA  92,30% CONEXIONES, LIMPIEZA Y

ANESTESICOS DESINFECCION DEL EQUIPO

Como se puede observar en el Tabla 3, durante el franscurso del proyecto se
ejecutd la capacitacion de los 4 equipos seleccionados previamente, en
general estos equipos presentaban continuos requerimientos por errores de uso
y se evidenciaba desconocimiento de algunas partes y funciones de estos. Las
capacitaciones se habilitaron en la plataforma virtual Colegio gestion del riesgo
de Sura durante el periodo de mayo-agosto de 2019, ademds hubo espacio
para capacitar un equipo de ingreso nuevo a la institucion, esta se realizé en el
mes de julio de forma presencial.

Conrespecto al desfibrilador, la capacitaciéon se habilitd durante todo el mes de
junio, se realizaron las diapositivas segun el Anexo 2, y se realizaron videos de
cada una de las tecnologias presentes en la institucion, se realizé la evaluacion
gue se encuentra en el Anexo 7, la evaluacion previa fue de forma presencial,
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aprovechando las reuniones mensuales de enfermeria y la evaluacion final fue
por medio de la plataforma virtual. En la Tabla 3, se puede observar que la
cantidad de personas que participaron de la capacitacion fueron 159, también
se puede observar un aumento en el porcentaje de la evaluacion final pasando
de 65,30% a 96,70% ademds como logros se tuvo que el personal asistencial
conoce el funcionamiento, las alarmas, limpieza y desinfeccion y la ubicacion
de las palas pedidtricas.

En cuanto a la bomba de infusidn, la capacitaciéon se habilitd durante todo el
mes de mayo, se readlizaron las diapositivas segun el Anexo 2, y se realizaron
videos de la tecnologia presente en la institucion: Se realizd la evaluacion que se
encuentra en el Anexo 8, la evaluacion previa fue de forma presencial,
aprovechando las reuniones mensuales de enfermeria y la evaluacion final fue
por medio de la plataforma virtual. En la Tabla 3, se puede observar que la
cantidad de personas que participaron de la capacitacion fueron 159, también
se puede observar un aumento en el porcentaje en la evaluacion final pasando
de 66,90% a 97,0%, se tuvo como logro el conocimiento de nuevas funciones.

Por su parte para la capacitacion del electrocardidografo, se realizé en el mes de
julio, se desarrollaron las diapositivas, los videos y la evaluacion segun el Anexo 2
y 9. la evaluacion previa fue de forma presencial, aprovechando las reuniones
mensuales de enfermeria y la evaluacion final fue por medio de la plataforma
virtual. En la Tabla 3, se puede observar que la cantidad de personas que
participaron de la capacitacion fueron 157. También se puede observar un
aumento en el porcentaje en la evaluacion final pasando de 51,80% a 97,60%, el
electrocardidografo era uno de los equipos que mds presentaba llamados al drea
de ingenieria biomédica por desconocimiento del uso del equipo, con la
capacitacion se logré disminuir estos llamados, puesto que ya conocen el uso
correcto y los modos de impresion.

La capacitacion del aspirador de vacio/ vacudometro se habilité durante todo el
mes de agosto, se desarrollaron las diapositivas, los videos y la evaluacion segin
el Anexo 2y 10, la evaluacion previa fue de forma presencial, aprovechando las
reuniones mensuales de enfermeria y la evaluacion final fue por medio de la
plataforma virtual. En la Tabla 3, se puede observar que la cantidad de personas
que participaron de la capacitaciéon fueron 157, también se puede observar un
aumento en el porcentaje en la evaluacion final pasando de 50,50% a 94,40%,
como logros se obtuvo que conocen el funcionamiento, saben conectar los
accesorios.
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En cuanto a los equipos nuevos se tuvo la oportunidad de realizarle seguimiento
al monitor de signos vitales con médulo de gases anestésicos, que fue enfregado
al drea de cirugia, donde se trataron temas como uso seguro, limpieza y
desinfeccion. Este fue dado a 13 personas jefe del drea auxiliares y 2
anestesidlogos, en este caso solo se realizd evaluacion al final de la capacitacion
y el promedio que sacaron en el examen fue de 92,30%.

En general los resultados obtenidos concuerdan con lo esperado, los exdmenes
finales estuvieron por encima del 90% y los logros corresponden a las
necesidades. Durante el fiempo de ejecucion del programa se redujeron los
llamados al drea de ingenieria biomédica, aumento la usabilidad de los equipos
y no se reportaron incidentes o eventos adversos, o reportes de mal uso,
relacionados con los 4 equipos que fueron capacitados.

6.5. RESULTADOS SEGUIMIENTO

El proceso de seguimiento se llevd en conjunto con el proceso de ejecuciony de
evaluacion, se realizd un continuo acompanamiento a las dreas asistenciales
con el fin de medir la adherencia del programa. Se realizaron, una guia y un
formato general que se encuentran en los Anexos 6 y 6.1 respectivamente. Este
proceso se le realizo a los 4 equipos mencionados anteriormente, para ello se les
realizo cada una de preguntas presentes en los Anexos 7.1, 8.1, 9.1, 10.1. En total
se tuvo la participacion de 120 personas, como el tamano de la muestra es 114
personas con 120 este seguimiento es vdalido.

En la Figura 13, se observa los resultados del seguimiento de las capacitaciones
acerca del desfibrilador.

Seguimiento capacitacion desfibrilador

140

120

100

80

60 4 W si

Respuesta

a0 - = no

20 4

Pregunta

Figura 13. Seguimiento de la capacitacion acerca desfibriladores
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En el seguimiento de la capacitacion del desfibrilador se evidencié Figura 13,
falencia en las preguntas 5, 8 y 9, este resultado es muy importante para en un
futuro.

En la Figura 14, se observa los resultados del seguimiento de las capacitaciones
acerca de las bombas de infusion.

Seguimiento capacitacion bombas de
infusion

140
120 4

100
80 -
60
40 -
20

Respuesta

Pregunta

Figura 14. Seguimiento de la capacitacién acerca bombas de infusion

En la Figura 14, se observan los resultados del seguimiento de las capacitaciones,
en este caso se encontraron falencias en las preguntas 7, 8 y 10.

En la Figura 15, se observan los resultados del seguimiento de las capacitaciones.

Seguimiento capacitacion
electrocardiografos

140
120 4

100 -
80 -
60 -
40 -

Respuesta

20 A

Pregunta

Figura 15. Seguimiento capacitacién acerca de electrocardidgrafos
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Segun lo observado en la Figura 15, las preguntas en las que el personal presenta
falencias son 6,8 y 10.

En la Figura 16, se observan los resultados del seguimiento de las capacitaciones
acerca aspirador de vacio -vacudémetro.

Seguimiento capacitacion aspirador de
vacio-vacuometro

Res puesta

1 2 3 4 5 -]

Pregunta

Figura 16. Seguimiento de capacitacién acerca de aspirador de secreciones y vacuémetro

Segun lo observado en la Figura 16, las falencias que se tienen acerca estos
equipos estdn en la pregunta 2, 5y é.

En general se evidencia que las personas tuvieron avance en el conocimiento.

Por ofra parte, se realizd una evaluacion del proceso en general de
capacitacion. Esta constaba de 13 preguntas que se encuentran en el Anexo
4.1, en total se obtuvieron 131 respuestas por parte del personal asistencial,
siendo este valor superior a la muestra representativa. Por lo gue se toman como
vdlidos los resultados. La calificacion iba desde 1 hasta 5 siendo 1 la menor
puntuacion y 5 la mayor puntuacion.

En la Figura 17, se encuentran los resultados obtenidos de la pregunta 1 ala 11.
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Evaluacion de la capacitacion

Puntuacion
el
I‘U'I

Pregunta

Figura 17. Resultados de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

Como se puede observar en la Figura 17, las respuestas obtenidas en promedio
estuvieron superior a 4 como se habia mencionado anteriormente. Esto nos da
un aval para continuar con el proceso como se venia llevando a cabo, las
preguntas 10y 11 hacen referencia a la importancia de las capacitaciones en
la vida laboral de los participantes, como se observa en la figura estas 2
estuvieron por encima de 4.5.

Enla Figura 18, se observan las respuestas de la pregunta 12, estd hace referencia
a la metodologia empleada en el desarrollo del programa de capacitaciones.

Evaluacion de la
capacitacion

Pregunta12
s

Eno

Figura 18. Resultados de la encuesta de evaluacion de la capacitacion pregunta 12
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Segun lo obtenido en la Figura 18, el 92% de los encuestados esta de acuerdo
con la metodologia empleada, mientras el 8% se encuentra en desacuerdo.

La pregunta 13, hizo referencia a las observaciones y recomendaciones, esta era
opcional por lo cual no se tiene el mismo nUmero de respuestas a las recibidas
en las anteriores preguntas.

e Sugiero confinuar realizando las capacitaciones con la  misma
metodologia que la anterior ya que es muy dindmica y amigable. mil
gracias.

e Fue pertinente ademds de suma importancia la capacitacion debido a

que ayuda a recordar o aprender sobre el mismo.

Muy buen trabagjo, ilustrativo, participativo.

Muy importante estas capacitaciones para el buen manejo de los equipos
biomédicos.

Muy buena la charla y productiva, se resolvieron algunas dudas gracias.
Fue una exposicion concisa y ludica.

De buena metodologia y bien explicada.

Estuvo adecuada la capacitacion, buena metodologia de aprendizaje,
fue de gran importancia para reafirmar los conocimientos y mejorar |la
prdactica en el dia a dia.

Con las observaciones obtenidas anteriormente, se puede inferir que la
metodologia empleada es adecuada para las necesidades que se tienen
actualmente

6.6. FORMULACION PLAN ANUAL

El plan anual de capacitaciones estd conformado por 18 equipos médicos, de
los previamente seleccionados, se reemplazaron 2: la mdaqguina de anestesia,
pues es un tipo de tecnologia especifica y como se dijo anteriormente, esta solo
se dictard a los especialistas encargados de utilizarlos, y el intensificador de
imdagenes, pues este hace parte de otro proyecto, en reemplazo a estos se
tendrdn las incubadoras y la ldmpara de fototerapia.

Se plantea un cronograma a un ano el cual acoge los anos 2019-2020, desde los
meses mayo-abril el cual se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Cronograma del programa de capacitacion en el uso seguro de tecnologia biomédica.

[ rr——
.| Clinica San Juan de Dios PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL USO SEGURO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
2019-2020

2019 2020
MAYO JUNIO JULIO AGOSTOEPTIEMBRI OCTUBRE NOVIEMBRDICIEMBRI ENERO FEBRERO MARZIO  ABRIL
'AAYC(IAYCJUN JUN2 JUL JUL2AGCAGO: SEP SEP2 OCT OCTZNOVNOV: DIC DIC2 ENE3ENE4FEB3 FEB4 WVARIMAR4ABR3ABRS

NOMBRE CLASIFICACION

MARCA

SERVICIO -]

DE EQUIPO

DE RIESGO

HOSPITALIZACION
IMAGENOLOGIA
UCI-UCE CONSULTA ASPIRADOR DE SECRECI(KONSUNG, THOMAS |IIA MODERADO
EXTERNA
HOSPITALIZACION, BOMBA DE ALIMENTACIQFRESENIUS KABI IIBALTO CAP
UCI-UCE
CIRUGIAHOSPITALZ BOMBA DE INFUSION FRESENIUS KABI 1B ALTO
ACION, UCI-UCE,
CIRUGIA HOSPITAT
MINDRAY, NIHON
ACION, UCI-UCE, DESFIBRILADOR KOHDEN, ZOLL 1IBALTO
E?&%‘IQ éONSULTA ASPER, PREMIER
EXTERNA ELECTROBISTURI VALLEYLAB 1IBALTO
HOSPITALIZACION ELECTROCARDIOGRAFQ| R IIA MODERADO CAP
URGENCIAS, UCI-UCE KOHDEN, MINDRAY
GINECOLOGIA INCUBADOR NINGBO DAVID, DRA|IIB ALTO
IMAGENOLOGIA INYECTOR DE CONTRAST|BAYER 1B ALTO
CIRUGIAY BENQ,
AINECOLAGL LAMPARA CIELITICA ALM DPACER I BAJO CAP
GINECOLOGIA LAMPARA DE FOTOTERA|BURTON, MEDIX, DAV/IIB ALTO CAP
MERICAN
I(i:‘ZLJeGEI:OLOGIA MESA DE CIRUGIA TERILIZER 1OS I BAJO CAP
GINECOLOG MONITOR FETAL EDAN 1IBALTO CAP
HOSPITALIZACION,CI
NIHON KODHEN,
RUGIA IMAGENOLO [MONITOR DE SIGNOS MINDRAY, EDAN, 1B ALTO cAP
GIA, UCI-UCE, VITALES DRAGER
URGENCIAS
BEATOS,CIRUGIA,
HOSPITALIZACION, EDAN,
IMAGENOLOGIA, PULSIOXIMETRO CHOICEMMED, IIBALTO CAP
PSIQUIATRIA, UCI- JUMPER
UCE, URGENCIAS
TODOS LOS
SERVICIOS REGULADOR DE OXIGEN{VARIOS IIA MODERADO CAP
IMAGENOLOGIA TORRE DE ENDOSCOPIA [VARIOS 1IBALTO
TORRE DE
CIRUGIA LAPAROSCOPIA- VARIOS IIBALTO CAP
ARTROSCOPIA
HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, UCI-UCE VACUOMETRO DE PARELTM IIA MODERADO [CAP
PREPARAR ANO DE CAPACITACIONY TECNOVIGILANCIA

* se debe tener en cuenta que en todas las épocas del ano se pueden estar recibiendo equipos nuevos
por lo que en los intermedios también se van a dar capacitaciones

En la Tabla 4 (también disponible en el Anexo 13), se puede observar la
distribucion de los equipos durante el periodo mayo-marzo, en casi todos los
meses se encuentran 2 equipos médicos, por lo que se sugiere habilitar el médulo
de cada equipo en la plataforma virtual durante 15 dias, en el mes de abril se
debe preparar el nuevo cronograma de capacitaciones y ademds de eso se
debe dictar la capacitacion referente al tema de tecnovigilancia.

Ademds del cronograma se plantea una metodologia para la realizacion del
plan anual de capacitaciones, en el uso seguro de equipos biomédicos. El cual
se ilustra en la Figura 19, la cual se deberd implementar desde el mes de aboril.
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5. Evaluacion

4

Figura 19. Metodologia para el programa de capacitacion en el uso seguro de equipos biomédicos

Segun la Figura 19, la idea seria realizar de nuevo un andlisis de necesidades, se
puede basar en los resultados de los seguimientos realizados a las
capacitaciones y también se puede volver a readlizar la encuesta del Anexo 1,
luego de esto se seleccionan los equipos que necesitan capacitacion con
prioridad se formula el cronograma, luego se realiza el entfrenamiento del
equipo, se crea el contenido, diapositivas y exdmenes, se ejecuta el programa y
se les realiza la evaluacion al final de cada capacitacion

6.7. ALCANCES Y LIMITACIONES

En el drea asistencial se van encontrando muchos obstdculos al momento de
implementar un plan de formacion, tales como los horarios de trabajo y que no
se fiene un fiempo esfipulado dentro del mismo para la readlizacion de
capacitaciones. Pues en muchas ocasiones las personas se encuentran en
posturno o se encuentran cansados, tiene el nivel de atencidon bajo, prefieren
que la capacitacion sea rdpido y no se dan el espacio para resolver dudas o
para entender bien el funcionamiento, constantes rotaciones, por lo que pasar
de un servicio a otro, donde no se tenga el conocimiento de la tecnologia que
se ufiliza en la drea donde sea asignado, puede llegar a ocasionar incidentes
y/o eventos adversos, el constante ingreso de personal nuevo y falta de
implementos para realizar las capacitaciones.
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Como capacitar a todo el personal de manera presencial se puede volver algo
tedioso, se puede optar por otras soluciones, como lo son, realizarlo de manera
virtual, ya que esta no solo nos ayuda a abordar mds personal o garantizar el
cubrimiento del 100% del personal, sino que también nos ayuda a capacitar mds
equipos ademds de que el contenido puede estar a la mano cada vez que sea
necesario.

En el entorno virtual se logré un cubrimiento del 98% personal de enfermeria, el
personal pudo acceder a realizar la capacitacion en el momento del dia que lo
desee o se encuenfre desocupado, durante el tiempo que se encontrd
habilitado por lo que no se afectd la atencion de los servicios.

En el entorno virtual, se hallaron unas dificultades, en algunos computadores de
la institucion no se poseen parlantes o la unidad de sonido se encuentra
deshabilitada, lo que obliga a muchos de los participantes a realizar la
capacitacion desde su hogar, lo que para ellos seria sacrificar un poco de su
tiempo de descanso para realizarlo. Otra dificultad que se tiene es que muchas
veces las personas no llevan a cabo la capacitacion a tiempo y es necesario
aumentar el tiempo limite para que todo el personal pueda realizarlo. Muchas
veces las personas no se toman la capacitacion enserio y hacen la evaluacion
sin tener en cuenta el material diddactico, por lo que se sugiere llevar un
seguimiento. Por Ultimo, las personas que se encuentfran incapacitadas, en
licencia de maternidad o en vacaciones no tienen la obligacion de realizar la
capacitacion.

En cuanto al personal que ingresa nuevo se recomienda habilitarles las
capacitaciones que se han dictado hasta el momento de ingreso, y que estas
se desarrollen en conjunto con talento humano para que sea en el proceso de
induccion.
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7. CONCLUSIONES

Se disend un programa de capacitacidon en el uso seguro de tecnologia
biomédica para el personal de salud de la Clinica San Juan de Dios de la Ceja,
contribuyendo asi a un servicio de calidad, seguro y con mejor profesionalismo.
Con este proyecto se coopero con el programa de seguridad del paciente, se
determind los equipos que ingresaron al plan de capacitaciones y se priorizaron
4 equipos que fueron capacitados durante la realizacion de este proyecto.

Se logré disenar un modelo de capacitacion, el cual aplica para cualqguier tipo
de equipo médico, ajustdndose a las necesidades encontradas en la institucion.
Se realizé de manera virtual mediante diapositivas y videos que facilitaron tanto
el aprendizaje, puesto que logran llamar la atencion como el cubrimiento del
personal capacitado, pudiendo capacitar al 100% de los jefes de enfermeria y
al 98% de los auxiliares de enfermeria. En cuanto a las evaluaciones de las
capacitaciones, estuvieron por encima del 90%, se tuvo un continuo seguimiento
en las dreas asistenciales y la evaluacion de satisfaccion elaborada. Se puede
concluir también que el programa de capacitacion y la metodologia
implementada concuerdan con lo esperado por los participantes, por otra parte,
durante el tiempo de ejecucion del programa, se redujo los llamados al drea de
ingenieria biomédica de la institucion, aumento la usabilidad de los equipos y no
se reportaron incidentes o eventos adversos relacionados con los 4 equipos que
fueron capacitados.

Finalmente se pudo formular un plan anual de capacitaciones teniendo en
cuenta los 18 tipos de tecnologia, y la capacitacion acerca de tecnovigilancia.
Se formuld también una metodologia para futuros planes anuales de
capacitacion.

Se debe contfinuar con el proceso de capacitacion, basdndose en el
cronograma que se deja planteado haciendo de este un proceso continuo,
pues con esto se fortalecerd el proceso de capacitacion en la institucion,
buscando siempre mejorar el desempeno del personal asistencial, la calidad del
servicio y la seguridad del paciente.
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9. ANEXOS

A continuacion, se muestran los anexos utilizados y que fueron de vital
importancia en el desarrollo del proyecto.

ANEXO 1.

Este anexo hace referencia a la encuesta realizada al personal asistencial, con
el fin de evaluar la percepcidon que tenian con las capacitaciones

1) Nombre:
2) Senale su cargo: c) Medico ____
a) jefe de enfermeria d) Otro: 3Cudl?

b) Auxiliar de enfermeria ___

3)Indigque cudnto tiempo lleva laborando en la institucion.

4) Senale el drea en que se encuentra frabagjando en este momento:

a) Urgencias ____ f) Imagenologia _
b) Hospitalizacion __ g) Psiquiatria

c) Cirugia h) Uci-Uce____

d) Consulta externa _____ i)otro:

e) Ginecologia

5) Cudl o cudles equipos considera usted que necesita capacitacion?
senale

a) Bomba de f) Intensificador de j) Mesa de cirugia
alimentacion imdagenes
B 5 '
.b) 9mbo de g) Inyector de k) Monitor de signos
infusion .
contraste vitales

c) Desfibrilador h) Lampara cielitica ) Monitor fetal

d) Electrobisturi w
m) Pulsioximetro

e) i) Mdquina de
Electrocardiégrafo anestesia

n) Regulador de
oxigeno
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o) Torre de q) Torre s) Ofro:

artroscopia laparoscopia
p) Torre de r) Vacudmetro de
endoscopia pared/ aspirador ____

6) Como se realiza las capacitaciones de los equipos biomédicos en la
institucion.

a) Al ingresar el equipo solamente c) Anual ___

d) No se realizan capacitaciones
b) Semestral ___

7) En qué horario se realizan las capacitaciones de equipos biomédicos:
a) Enlamanana d) Tienen determinado un dia
o) Enla farde para las capacitaciones
c) Durante el turno _____

8) Qué tipo de capacitacion reciben

a) Tedrico b) Tedrico-practica c) Demostracion

9) Como les evalian la capacitacion:
a) Evaluacion tedrica c) Visitas al area
b) Evaluacion practica d) No se evaluan

10) Quien les realiza la capacitacion:

a) Proveedor del equipo c) Algun companero de frabajo
biomédico
b) Ingeniero biomédico d) Otfro __

11) Donde prefiere que se realicen las capacitaciones?
a) En el servicio

b) En reunion mensual de enfermeria (se llevard el equipo si este se
encuentra disponible

12) Sugerencias!
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ANEXO 2

Este anexo hace referencia tanto a la guia como al formato para las
presentaciones de las capacitaciones

Guia para las presentaciones de las capacitaciones.

Las diapositivas deben ser realizadas en la plantilla con la que cuenta la
institucion, deben tener una letra legible, de un tamano adecuado y con
colores que confrasten, en la parte superior cada diapositiva debe tener su
titulo indicando en qué seccion se encuentra, enumerar cada una de las
diapositivas, las imagenes que se vean lo mds claro posible, a continuacion,
se muestra el contenido de las diapositivas referentes al uso seguro de la
tecnologia biomédica.

1. Titulo de la presentacion.

2. Objetivo de la capacitacién: dar respuesta al porqué capacitar
acerca del uso de dicho equipo médico.

3. Objetivo del equipo: para que se usa en general, no especificar
temas médicos

4. Limpieza y desinfeccién: como realizarlo y productos con que
realizarlo

5. Partes y conexiones enfatfizar conexion a toma corrientes grado
medico contar comunes errores de conexidon que conlleva a danos
en los conectores

6. Funcionamiento: explicar modos de funcionamiento, este item se
realizard por medio de videos en el caso de ser una capacitacion
virtual, el video debe estar adjunto en las diapositivas y también se
debe subir a una plataforma virtual en este caso en OneDrive y
tener adjunto el enlace de acceso, con esto se evitard
inconvenientes en la reproduccion de este

7. Alarmas: alormas que se presentan generalmente, que significan y
como modificar algunas alarmas siempre que se pueda

8. Informacién: se debe dar a conocer las lineas de comunicacion
con el drea de ingenieria biomédica.

9. Bibliografia: se debe referenciar las imdgenes y demds informacion
utilizada en la capacitacion

10. Agradecimiento.
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El formato de diapositivas tipo PowerPoint se encuentra adjunto a este
documento

ANEXO 3.

Este anexo hace referencia a la guia y formato para la realizacion de la
evaluacion al personal asistencial

Guia para la realizacion de la evaluacioén al capacitado

La evaluaciéon al capacitado se puede realizar ya sea en fisico o virtual
(plataforma colegio gestion del riesgo de sura) segun sea el caso, la
evaluacion se debe realizar siguiendo lo indicado en esta plantilla y se debe
guardar en la carpeta que estd relacionada con el equipo, tipo de letra
calibri, tamano 11, doble columna a continuacion se muestra que debe
contener cada evaluacion.

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando con objetividad e imparcialidad. consta de # preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza vy
desinfeccion del equipo.

e Mdximo 15 preguntas

e Objetivos del equipo al menos 1 pregunta

e Partesy conexiones al menos 1 pregunta

e Funcionamiento del equipo al menos 3 preguntas
e Limpieza y desinfeccidon al menos 1 pregunta

ANEXO 3.1
Formato de evaluacién al capacitado

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.
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consta de # preguntas acerca de los objetivos, partes y conexiones,
funcionamiento, limpieza y desinfeccidn del equipo.

Estds pregunta es acerca de los objetivos del equipo
Esta pregunta hace referencia a limpieza y desinfeccion del equipo
Esta pregunta es acerca de partes y conexiones del equipo

Esta pregunta es acerca del funcionamiento del equipo

ANEXO 4.

Este anexo hace referencia a la guia y formatos para la realizacion de la
evaluacion de la capacitacion virtual.

Guia para la evaluacién de la capacitacion virtual

La evaluacion de la capacitacidon se puede realizar de forma virtual por
medio del correo electronico o Microsoft form, la evaluacion se debe realizar
siguiendo lo indicado en esta plantilla tipo de letra calibri, famano 11, a
continuacion, se muestra que debe contener cada evaluacion:

ANEXO 4.1.
Formato de evaluacioén de la capacitacion virtual

Fecha del evento:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.
para responder por favor coloque una (x) en la calificacion seleccionada
(siendo 1 la menor puntuacién y 5 la mayor puntuacién).

1. Sobre material

item a evaluar 1 12 314 |5 |nr

1. Los recursos diddcticos son claros y adecuados
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2. Los recursos diddActicos son atractivos

3. Los recursos diddcticos tienen la capacidad
para despertar interés

4, Los recursos diddcticos permite
inferdependencia y autonomia

5. Los recursos didacticos son de facil manejo

6. Los recursos didacticos motivan su aprendizaje

7. La evaluacidn readlizada concuerda con lo
expuesto en los recursos diddacticos

2. Sobre la capacitacion

ftem a evaluar 1 12

1. Logro de los objetivos propuestos

2. La capacitacion llend sus objetivos planteados

3. Cree usted que este evento es necesario para
su formacion

4. Lo aprendido en la capacitacion serdrelevante
en su trabajo

3. Sobre la logistica de la capacitacién

item a evaluar

Si

no

1. Considera que es adecuada la metodologia empleada

4. Observaciones y recomendaciones
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ANEXO 5.

Este anexo hace referencia a la guia y formato para la evaluacion de la
capacitacion presencial.

Guia para la evaluacion de la capacitacion presencial

La evaluaciéon de la capacitacion se puede realizar ya sea en fisico o virtual
por medio de correo electronico o Microsoft Form segun sea el caso, la
evaluacion se debe realizar siguiendo lo indicado en esta plantilla tipo de
letra calibri, tamano 11, a continuacion, se muestra que debe contener
cada evaluacion:

ANEXO 5.1.
Formato para la evaluacién de la capacitacion presencial

Fecha del evento:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.
para responder por favor coloque una (x) en la calificacion seleccionada
(siendo 1 la menor puntuacién y 5 la mayor puntuacion).
1. Sobre capacitador y/o ingeniero

item a evaluar 1 12 |3 |4 |5 |nr

1. Conocimiento y dominio del tema

2. Habilidad para comunicarse y transmitir ideas

3. Habilidad para responder preguntas

4. Empleo de recursos diddcticos

5. Capacidad para despertar interés

6. Eficiencia en el uso del tiempo

7. Puntualidad

8. Atencidon general recibida
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2. Sobre la capacitacion

2. Lugar donde se realizd la capacitacion

item a evaluar 1 |2 |3 5 |nr
1. Logro de los objetivos propuestos
2. La capacitacion llend sus objetivos planteados
3. Cree usted que este evento es necesario para
su formacion
4, Lo aprendido en la capacitacion serd
relevante en su trabajo
3. Sobre la logistica de la capacitacién
item a evaluar, Si no
coloc
ar
horario
1. Horario de la capacitacion
coloc
ar
lugar

4. Observaciones y recomendaciones

ANEXO 6.

Este anexo hace referencia a la guia y formato para la realizacion de los

seguimientos de las capacitaciones.

Guia para la realizacion del seguimiento de las capacitaciones
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El seguimiento de las capacitaciones consistird en una serie de preguntas
basadas en las diapositivas realizadas es decir incluird también lo expuesto
en los videos, el personal de ingenieria biomédica debe acercarse a las
dreas y realizarles las preguntas al personal asistencial de forma individual,
se debe responder si 0 no segun el conocimiento del personal, debe
contener como minimo 5 preguntas y se debe seguir lo indicado en esta
plantilla, fipo de letra calibri tamano 11, a confinuacion se muestra el
formato del seguimiento:

ANEXO 6.1.
Formato de seguimiento de las capacitaciones

Fecha del evento:
Nombre:

Este seguimiento tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, consta de # preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza vy
desinfeccion, las respuestas hacen referencia a la adherencia del
conocimiento siendo si que es conocedor de la respuesta y no lo contrario.

Pregunta si no

Sl Bl Pl Il b

ANEXO 7.

Este anexo hace referencia a la evaluacion y seguimiento realizado sobre la
capacitacién de desfibriladores

Evaluacion de capacitacion sobre desfibriladores

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.
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Estas preguntas son acerca de los
objetivos del equipo

1.

A.

B.
C.
D.

Cudl es el principal objetivo del
equipo

Generar impulsos  eléctricos
para estimular al corazén a
través de paletas o parches
Generar impulsos  nerviosos
para estimular al corazén a
través de paletas o parches

. generar impulsos quimicos para

estimular al corazdén a través de
paletas o parches
todas las anteriores

Que otra funcidn tiene los
desfibriladores de la Clinica san
Juan de Dios
Registro de
oxigeno
Monitoreo electrocardiogrdfico
Presion no invasiva

Presion invasiva

saturacidon de

Esta pregunta hace referencia a
limpieza y desinfeccion del equipo

3.

o0 w>

Con qué frecuencia se debe
realizar lo limpieza y
desinfeccion del monitor del
desfibrilador

Mensualmente

Anualmente

. Semanalmente

Diariaomente

C.
D.

Cada cuanto se deben
cambiar los parches de
desfibrilacion
Semanalmente
Cada cierto
pacientes

Diariamente
Por cada paciente

numero de

Esta pregunta es acerca de partes
y conexiones del equipo

5.

A.

O0w >

N

Donde se encuentran las palas
de desfibrilacion pedidtricas.
Estas palas se encuentran en el
carro de paro

Estas palas se encuentran en el
servicio de ingenieria
biomédica

. Estas palas se encuentran en el

interior de las palas adulto

. Estas palas se encuentran en la

oficina del jefe del servicio
Donde se deben ubicar las
palas en una persona adulta
En el dpex y en el esterndn

En el dpex y corazdn

En el esternédn y corazdn
Ninguna de las anteriores

Al momento de redlizar la
conexiéon de un periférico o
accesorio, que fiene en cuenta
usted a la hora de conectar.
Conexion hembra (monitor o
equipo)

Conexidon macho (periférico o
accesorio)
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Esta pregunta es

. Conexion,

senalizacion,
indicador del macho vy la
hembra para su respectiva
conexion

. No tenga en cuenta si hay

algun tipo de indicador,
simplemente conecto.

acerca del

funcionamiento del equipo

8.

o0 ® >

o

10.Para

o0 ® >

o0 %>

.Para

Los indicadores de las alarmas
son:

Luminicas

Sonoras

Mensajes de alerta

Todas las anteriores

En el momento de monitorizar el
ecg de un paciente en la
funcidn marcapasos se realiza
por medio de:

Parches de desfibrilacion
Cables ecg
Palas

Todas las anteriores
sensar la  frecuencia
cardiaca se puede utilizar

Las palas

Parches de desfibrilacion
Cable ecg
Todas las anteriores
activar  la  funcién
Marcapasos, se debe:

A. Ubicar la perilla en dicha
funciéon

B. Enfrar a menu - configuracion-
MArcapasos

C. Se detecta automdticamente
Ninguna de las anteriores

Y

12.Para realizar la descarga en el
modo DEA se debe utilizar
Palas

Electrodos

Palas y electrodos
Ninguna de las

oO0® >

anteriores

13.Cada cudnto se debe realizar
las pruebas de verificacion

A. Diariamente

B. Semanalmente

C. Mensualmente

D. Cuando el personal lo desee

14.Son funciones de los
desfibriladores, excepto
Monitor de signos vitales
Desfibrilacidon manual
Desfibrilacidon automdatica
Marcapasos

Cauterizar

moow>

15.Para  activar la  funcidon
desfibrilacidon manual, se debe:

A. Ubicar la perilla en dicha
funcion

B. Enfrar a menu - configuraciéon-

desfibrilacion manual
. Se detecta automdticamente
Ninguna de las anteriores

U0
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ANEXO 7.1.
Seguimiento capacitacion acerca de desfibriladores

Fecha del evento:
Nombre:
Area:

Este seguimiento fiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, consta de 15 preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza vy
desinfeccion, las respuestas hacen referencia a la adherencia del
conocimiento siendo si que es conocedor de la respuesta y no lo contrario.

Pregunta si No
1. Conoce para qué se utiliza el equipo

2. Conoce ofras funciones del equipo

3. Conoce acerca de la limpieza y desinfeccion del
equipo

4. Sabe conectar bien los accesorios

5. Sabe doénde se encuentran ubicadas las palas
pedidtricas, que las ensene

6. Ubica bien el dpex y el esterndn

/. Ubica bien los electrodos

8. Sabe colocar el papel de impresion

9. Conoce la funcién de las luces indicadoras

10. Sabe de dbonde se redliza la carga y la descarga
11. Tiene conocimiento del modo monitor

12. Tiene conocimiento del modo desfibrilador manual
13. Tiene conocimiento del modo marcapasos (si
aplica)

14.Tiene conocimiento del modo DEA (si aplica)
15.Tiene el conocimiento de readlizar la prueba de
verificacion

ANEXO 8.

Este anexo hace referencia a la evaluacion y seguimiento realizado acerca
de la capacitacién de las bombas de infusion.
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Evaluacion sobre capacitacion de bomba de infusion

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.

Esta pregunta es acerca de los
objetivos del equipo

1. Cudl es el principal objetivo
del equipo

A. Equipo disenado para
suministrar impulsos eléctricos

B. Equipo disenado para
entregar diferentes tipos de

C. medicamentos liquidos y
otras soluciones por vias
infravenosas, epidural y/o otras
vias subcutdneas

D. Equipo disenado para
nufricion parenteral

E. Equipo disenado para
realizar infercambio de fluidos

Esta pregunta hace referencia a
limpieza y desinfeccion del equipo
2. Con gqué frecuencia se
debe realizar la limpieza y
desinfeccion de la bomba de
infusion

A. Después de cada uso

B. Semanalmente

C. Cada que se ensucie

D. Diariamente

Esta pregunta es acerca de partes
y conexiones del equipo

3. Cudl es la funcién del
siguiente boton

A. Encendido y apagado

B. Programar bolo rdpido
C. Confirmar o aceptar
D. Regresar al pardmetro
anterior

Esta pregunta es acerca del
funcionamiento del equipo

4, Ruta para poder programar
una infusion en modo dosis

A. Menu-bateria

B. MenU-modos de

programacion

C. MenuU-macro-micro

D. Menu-alarmas

5. Durante una infusion, squé
pardmetros se pueden modificar
sin necesidad de oprimir stop?
A. Velocidad y dosis

B. Volumen
C. Nombre de la etiqueta
6. Como se pueden observar

gue se estd realizando una
infusion

A. Indicadores luminosos
verdes

B. Se observa en la pantalla
C. ay b son correctos

D. Ninguno de las anteriores
7. Los indicadores de las

alarmas son:
A. Luminicas.
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B. Sonoras
C. Mensajes de alerta
D. Todas las anteriores

B. Menu-teclado blogueado-
botdn verde- doble flecha hacia
abagjo

C. Menu-teclado bloqueado-

8. Como se programa una botdn rojo-flecha doble hacia
micro infusion arriba
A. MenU- macro micro-micro- D. Menu-teclado bloqueado-
ok doble flecha hacia arriba
B. Menu-programar nueva
dosis 10. Desde la opcion de grdficas
C. Menu- primario/secundario que se puede observar
D. Menu-flujo A. Grdfica flujo

B. Grdfica presion
9. Como se bloguea el C. ay b son correctas
teclado D. Ninguna de las anteriores
A. Menu-tasa de

programacion

ANEXO 8.1.
Seguimiento capacitacion acerca de bombas de infusion

Fecha del evento:
Nombre:
Area:

Este seguimiento tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, consta de 10 preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza y
desinfeccion, las respuestas hacen referencia a la adherencia del
conocimiento siendo si que es conocedor de la respuesta y no lo contrario.
Pregunta si no

1. Conoce para qué se utiliza el equipo

2. Sabe colocar el set de infusidon

3. Conoce acerca de la limpieza y desinfeccion del
equipo

4. Sabe aumentar en altas y bajas cantidades los
paradmetros

5. Sabe borrar el volumen infundido

6. Sabe programar una pausa
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7. Sabe programar una micro infusion

8. Sabe bloguear la bomba de infusidn

9. Sabe programar un bolo rapido

10. Sabe entrar a los historiales de flujo y presion

ANEXO 9.

Este anexo hace referencia a la evaluacion y seguimiento realizado acerca
de la capacitacion de electrocardiografos.

Evaluacion sobre capacitacién electrocardiografos

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su
contribucion, diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e

imparcialidad.

Estas preguntas son acerca de los
objetivos del equipo

1. Cudl es el principal objetivo
del equipo

A. Dispositivo que se utiliza para
detectar, registrar y grabar las
senales eléctricas producidas por
la actividad del corazdn

B. Dispositivo que se utiliza para
detectar y grabar las senales
eléctricas producidas por la
actividad del corazén

C. Dispositivo que se utiliza para
registrar y grabar biopotenciales
producidas por los musculos del
corazoén

D. Dispositivo que se utiliza para
detectar y registrar los biosenales
eléctricos producidas por el nodo
sinusoidal

2. Al momento de realizar un
electrocardiograma se debe:
A. Retirar los dispositivos

electronicos como celulares que
tenga el paciente

B. Retirar los objetos metdlicos
como anillos y cadenas

C. Pedirle al paciente que no
se mueva

D. Todas las anteriores

Esta pregunta hace referencia a
limpieza y desinfeccion del equipo

3. Con qué frecuencia se
debe realizar la limpieza y
desinfeccion del
electrocardiografo

A. Mensualmente

B. Diariamente

C. Anualmente
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D. Semanalmente

4, Al momento de realizar un
electrocardiograma se debe
realizar una limpieza en la zona de
colocacion de los electrodos,
para garantizar:

A. Correcto contacto con la
piel

B. Buena obtencion de la
senal

C. Correcto contacto con la
piel y buena obtencion de la
senal

D. Ninguna de las anteriores
Esta pregunta es acerca de partes
y conexiones del equipo

5. En donde se conecta el
electrodor o ra.
A. Pierna izquierda

B. Pierna derecha
C. Brazo izquierdo
D. Brazo derecho

6. Cudntos son los electrodos
precordiales

A. Cinco

B. Cuatro

C. Seis

D. Siete

Esta pregunta es acerca del
funcionamiento del equipo

7. los indicadores de las
alarmas son:

A. Luminicas y mensajes de alerta
B. Sonoras y luminicas

C. Mensajes de alerta y sonoras
D. Ninguna de las anteriores.

8. Al imprimir el ecg de un
paciente en modo automatico,
cuantas derivadas se observan
A. 3 derivadas

B. 6 derivadas

C. 9 derivadas

D. 12 derivadas

9 Ubicar los siguientes

electrodos en el dibujo

RA W3 LA C2
R W4 L C3
EL V5 F C4
LL V6 N C5

V1 w2 C1 Ce

10. Empareje cada simbolo con

su significado

A. Funcionamiento con bateria
B. cargando bateria
C. conexidon a tomacorriente

11. Cudl esla funcidon de los
siguientes botones

A. Encendido/apagado
B. Iniciar registro
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C. Modificar sensibilidad 13.  Cudl esla secuencia
D. Comenzar a mostrar la cabrera
onda ecg en el display

A. i-ii-iii- avr-avl-avf-v 1-v2-v3-v4-
12.  usualmente cual es la v5-vé
derivada ritmo B. i-ii-ii- (-avr)-avl-avf-v1-v2-v3-
v4-v5-v6
A. vl C. avl-i-(-avr)-ii-avf-ii-v 1-v2-v3-
B. avr v4-v5-vé
C. Il D. avf-i-(-avr)-i-avl-ii-v 1-v2-v3-
D. 1] v4-v5-v6
ANEXO 9.1.

Seguimiento capacitacion electrocardiégrafos

Fecha del evento:
Nombre:

Este seguimiento tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, consta de # preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza y
desinfeccion, las respuestas hacen referencia a la adherencia del
conocimiento siendo si que es conocedor de la respuesta y no lo contrario.

pregunta si no
1. Conoce para qué se utiliza el equipo
2. Sabe colocar los electrodos
3. Conoce acerca de la limpieza y desinfeccion del
equipo
4. Conoce coémo debe estar el paciente al momento
de empezar el estudio
5. Sabe cudl es normalmente la derivada ritmo
6. Sabe ingresar los datos del paciente
7. Sabe imprimir en modo automdtico
8. Sabe imprimir en modo manual
9. Conoce el significado de los indicadores luminosos
10. Sabe cambiar los modos de impresion (amplitud,
tiempo y diferentes derivadas)

ANEXO 10.
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Este anexo hace referencia a la evaluaciéon y seguimiento realizado acerca
de la capacitacion de aspirador de vacio/vacudmetros.

Evaluacidén sobre capacitacion aspirador de vacio/vacuémetros

Fecha del evento:
Nombre:

Esta evaluacion tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de
mejoramiento del servicio de capacitacion, agradecemos su contribucion,
diligenciando el siguiente cuestionario con objetividad e imparcialidad.

Esta pregunta es acerca de los
objetivos del equipo

1.

A.

Cudl es el objetivo principal del
equipo
Equipo disenado para evacuar

fluido, tejido, gas u ofros
materiales extranos de una
cavidad corporal mediante
expulsion.

Equipo disenado para evacuar
tejido de una cavidad corporal
mediante succion.

. Equipo disenado para evacuar

tejido de una cavidad corporal
mediante expulsion.

Esta pregunta es acerca de partes
y conexiones del equipo

3.

oo™ >

Hace parte del equipo,
excepto

Perilla de control de vacio
Bomba de succidn

. Medidor de temperatura

Recipientes de recoleccidon

Esta pregunta es acerca del
funcionamiento del equipo

D.

Equipo disenado para evacuar

fluido, tejido, gas u ofros
materiales extranos de una
cavidad corporal mediante
succion.

Esta pregunta hace referencia a
limpieza y desinfeccion del equipo

2.

A.

00

o0 ®>

Con que se puede redlizar la
desinfeccion

Alcohol antiséptico al 70% o
formula 55

. Solo con alcohol antiséptico al

70%

. Solo con formula 55

Ninguna de las anteriores

En un vacudmetro de pared, el
botdn rojo hacia afuera
significa

Abierto

Cerrado

Oclusion

Ninguna de las anteriores
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La funcidn del conector # 1 es:
Conexion al vacio

Conexion al paciente.
Conexion con otro liner
Ninguna de las anteriores.

OO0 >0

La funcidn del conector # 2 es:
Conexion al vacio

Conexion al paciente.
Conexion con ofro liner
Ninguna de las anteriores

segun la imagen anterior
responda las siguientes preguntas

O0®» o

ANEXO 10.1.
Seguimiento de la capacitacion aspirador de vacio/vacuémetro de pared

Fecha del evento:

Nombre:

Este seguimiento tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento del servicio de capacitacion, consta de é preguntas
acerca de los objetivos, partes y conexiones, funcionamiento, limpieza vy
desinfeccion, las respuestas hacen referencia a la adherencia del
conocimiento siendo si que es conocedor de la respuesta y no lo contrario.

Pregunta Si no

1. Conoce para qué se utiliza el equipo

2. Sabe conectar los accesorios(liner-canister)

3. Conoce acerca de la limpieza y desinfeccion del
equipo
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4. En el vacudmetro de pared que significa el
indicador verde afuera

5. En el aspirador de vacio el liner se cambia

6. Conoce el funcionamiento de las perillas

ANEXO 11.

Este anexo hace referencia al documento en Excel que se creo para llevarle
seguimiento a la realizacion de las capacitaciones.
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ASISTENCIA DEL PERSONAL ASITENCIAL

VACUOMETRO/ASPIRADO

NOMBRE CARGO DESFIBRILADOR BOMBAS DE INFUSION | ELECTROCARDIOGRAFO Pt % CUMPLIMIENTO
kBl [eidy diana g gestora X X X X 100%
VAl Adriana Marcela Gallego Castro Enfermero Jefe X X X X 100%
kIl Alex De La Cruz Enfermero Jefe X X X X 100%
3l Andrea Neme Cardona Enfermero Jefe X X X X 100%
-3l Angela Patricia Gomez Quintero Enfermero Jefe X X X X 100%
-]l Carolina Ramirez Restrepo Enfermero Jefe X X X X 100%
Y@l Daniela Buitrago Enfermero Jefe X X X X 100%
;] Daniela Ramirez Quintero Enfermero Jefe X X X X 100%
Ml Deysi Jhohana Bermudez Garcia Enfermero Jefe X X X X 100%
Jll Isabel Gomez Narvaez Enfermero Jefe X X X X 100%
jill Jenifer Alexandra Hernandez Arias Enfermero Jefe X X X X 100%
il |enny Xiomara Palacios Enfermero Jefe X X X X 100%
jkll L aura Michelenny Arenas Ramirez Enfermero Jefe X X X X 100%
h%8 \Wilson Rodriguez Delgado Enfermero Jefe X X X X 100%
Jill Leonardo Correa Parra Enfermero Jefe X X X X 100%
k[l Leonor Maria Torres Rodriguez Enfermero Jefe X X X X 100%
iYAll Manuela Garcia Chica Enfermero Jefe X X X X 100%
iE:ll Marcela Jaramillo Enfermero Jefe X X X X 100%
bl Maria Cecilia Mufieton Castafieda Enfermero Jefe X X X X 100%
Pl Maria Transito Mosquera Palacios Enfermero Jefe X X X X 100%
Pl Velisa Bustamante Enfermero Jefe X X X X 100%
72l Milagros Maria Acosta Cantillo Enfermero Jefe X X X X 100%
bl Natali Quintero Londofio Enfermero Jefe X X X X 100%
P28l Natalia Serna Arbelaez Enfermero Jefe X X X X 100%
Vil Neyder Uribe Patifio Enfermero Jefe X X X X 100%
Pl \eronica Arango Valencia Enfermero Jefe X X X X 100%
4@l veronica medina de los rios Enfermero Jefe X X X X 100%
il henry leonardo quintero fernandez Enfermero Jefe X X X X 100%
vl Daniela salazar restrepo Enfermero Jefe X X X X 100%
kUl andres felipe jaramillo mesa Enfermero Jefe X X X X 100%
kil eliana maria ramirez toro Enfermero Jefe X X X X 100%
2 PISO
4Bl Camila Escobar Rios Augxiliar de Enf. X X X X 100%
Pl Cindy Lopez Ortiz Augxiliar de Enf. X X X X 100%
kIl Daniela Benjumea Ocampo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
3l Daniela Piedrahita Franco Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Sl Erika Johana Bedoya Perez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
[l Flor Amparo Morales Carmona Augxiliar de Enf. X X X X 100%
Y@l Gloria Eucaris Rios Auxiliar de Enf. X X X X 100%
il Grimanesa Bedoya Tobon Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Bl Laura Henao Sepulveda Auxiliar de Enf. X X X X 100%
LM [ ennis Cristina Garcia Quintero Auxiliar de Enf. X X X X 100%
jkWll Lina Alejandra Tabares Gaviria Augxiliar de Enf. X X X X 100%
j¥8 L orena Salazar Cardona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
jEll Luz Andrea Orozco Osorio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
hZ8 Maria Isabel Tejada Ciro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
bl Marisol Grisales Auxiliar de Enf. X X X X 100%
bl Martha Cecilia Osorio Orozco Auxiliar de Enf. X X X X 100%
kvl Mirleidy Grisales Auxiliar de Enf. X X X X 100%
hE:ll Monica Marcela Ceballos Posada Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Sl Natalia Gil Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Pl Sandra Arango Auxiliar de Enf. X X X X 100%
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BEATOS

Daniela Bedoya Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Eedilma Osorio Patifio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Gabriela Henao Mufioz Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Laura Valeria Bedoya Garcia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Manuela Ocampo Osorio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Yuliza Escobar Castafieda Auxiliar de Enf. X X X X 100%
MariaYeraldin Grisales Alvarez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Paula Andrea Botero Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Paula Otalvaro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yenifer Castro Lopez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yulieth Marcela Hernandez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
URGENCIAS
Ana Maria Martinez Vergara Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Ana Maria Restrepo Osorio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Astrid Marisella del Rio Bedoya Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Aurora Osorio Gomez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Cristina Echeverri Villada Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Daniela Arbelaez Piedrahita Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Duvan Arlex Salazar Vargas Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Eliana Lopez Cardona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Johana Quintero Giraldo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Laura Marcela Castrillon Garcia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Lina Marcela Escobar Alzate Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Lina Marcela Gonzalez Quiceno Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Luisa Fernanda Otalvaro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Luz Marina Ruiz Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Angelica Palacio Cardona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Nubia Grajales Buitrago Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Neydi Damari Franco Chica Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Sandra Milena Alvarez Gallo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Sandra Milena Alzate Londofio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Valentina Arango Garcia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Xomara Loaiza Gomez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yorlady Andrea Ciro Toro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
uc
Ana Maria Tobon Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Arellis Arango Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Claudia Yaneth Valencia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Diana Marcela Correa Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Eliana Ramirez Gomez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Elizabeth Carmona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Gloria Elena Rios Castro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Juliana_Rios Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Karen Torres Salazar Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Lineth Perneth Jaraba Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Luisa Fernanda Aguirre Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Alejandra Alzate ARBElaez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Cristina Urrego Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maira Alejandra Jaramillo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Natalia Pavas Castro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yesica Castafieda Ocampo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
SALUD MENTAL

Alexandra Ospina Auxiliar de Enf. X X

Alexis Aguirre Cardona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Beatriz Elena Leon Valencia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Beatriz Lépez Ocampo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Cristian Andres Vera Solano Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Cristian David Quintero Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Daniela Rincon Herrera Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Daniel Felipe Duque Alzate Auxiliar de Enf. X X X X 100%
David Alejandro Gallego Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Diego Armando Loaiza Galvis. Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Esteban Osorio Carmona Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Flor angela Grisales Rios Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Hernan Dario Clavijo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Hilda Nora Lépez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Jaime Humberto Lépez Arango Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Jessica Marcela Ramirez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Jhon Fredy Tangarife Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Juan Carlos Sanchez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Juan David Arroyave Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Juan Felipe Suarez Patifio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Julian Andres Rios Guzman Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Luis Alfonso Blandon Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Luis Camilo Rincén Villegas Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Eugenia Elejalde Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Girleza alzate Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria Orfilia Vargas Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Mateo Barrera Rodriguez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Nubia Maria Usma Mufioz Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Oscar Antonio Perilla Mufioz. Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Oscar Daniel Castafieda Gaviria Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Ricardo Andres diaz Otalvaro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Santiago Bedoya Castafio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Silvia Ruth Arias Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Sindy Milena Pavas Osorio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Tatiana Gomez Posada Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Victor Alfonso Franco Franco Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Wilson Arley Botero Florez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yeferson Andres Toro Jaramillo Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Yuli Mabel Arroyave Auxiliar de Enf. X X X X 100%
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IMAGENOLOGIA

CARGO

Enfermeros Jefes

Aucxiliares de Enfermeria

ANEXO 12.

Este anexo es un ejemplo de como se controlaban los resultados de las

TOTAL

DESFIBRILADOR

BOMBAS DE INFUSION

ELECTROCARDIOGRAFO

R DE SECRECIONES

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

99,2%

99,2%

97,7%

97,7%

evaluaciones de cada una de las capacitaciones.

Luisa Fernanda Mejia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Kelly Villada Marin Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Cristina Patifio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
CIRUGIA

Ana Cecilia Cifuentes Ciro Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Camila Ricon Pavas Auxiliar de Enf. X X X

Camila Suaza Sanchez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Deysi Alzate Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Deisy Viviana Arango Ocampo Arango Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Diana Cristina Castafieda Isaza Aucxiliar de Enf. LICENCIA MATERNIDAD

Diego Alejandro Castafio Aucxiliar de Enf. X X X

Jenny Alejandra Buitrago Ossa Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Johanna Carmona Gonzalez Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Laura Alejandra Chica Garcia Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Laura Restrepo Botero Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Lina Maria Bedoya Galvis Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Maria del Pilar Grisales Palacio Auxiliar de Enf. X X X X 100%
Paula Andrea Garcia Moreno Auxiliar de Enf. X X X X 100%
andres yepes Auxiliar de Enf. X X X X 100%
alejandra grisales corrales Auxiliar de Enf. X X X X 100%
hernan chica marulanda Auxiliar de Enf. X X X X 100%
tatiana ramirez o Auxiliar de Enf. X X X X 100%

VACUOMETRO/ASPIRADO




CAPACITACION ELECTROCARDIOGRAFO

NOMBRE CARGO PRIMER EXAMEN EXAMEN FINAL

i leidy diana g Gestora 0% 100%
VAl Adriana Marcela Gallego Castro Enfermero Jefe 69% 100%
<IN Alex De La Cruz Enfermero Jefe 77% 100%
Bl Andrea Neme Cardona Enfermero Jefe 69% 100%
I Angela Patricia Gomez Quintero Enfermero Jefe 69% 100%
(Pl Carolina Ramirez Restrepo Enfermero Jefe 69% 100%
YAl Daniela Buitrago Enfermero Jefe 69% 100%
Bl Daniela Ramirez Quintero Enfermero Jefe 85% 92%

CIll Deysi Jhohana Bermudez Garcia Enfermero Jefe 77% 90%

jON Isabel Gomez Narvaez Enfermero Jefe 77% 100%
kB Jenifer Alexandra Hernandez Arias Enfermero Jefe 77% 100%
A Jenny Xiomara Palacios Enfermero Jefe 77% 100%
I | aura Michelenny Arenas Ramirez Enfermero Jefe 69% 100%
JZ3 \\ilson Rodriguez Delgado Enfermero Jefe 77% 92%

JI3l L eonardo Correa Parra Enfermero Jefe 77% 100%
I3 L eonor Maria Torres Rodriguez Enfermero Jefe 77% 100%
iV \Vanuela Garcia Chica Enfermero Jefe 69% 100%
JEI Marcela Jaramillo Enfermero Jefe 77% 92%

JIBll Maria Cecilia Mufieton Castafieda Enfermero Jefe 46% 100%
VIl Maria Transito Mosquera Palacios Enfermero Jefe 69% 100%
VAR Vielisa Bustamante Enfermero Jefe 77% 100%
72l \Viilagros Maria Acosta Cantillo Enfermero Jefe 69% 100%
<3l Natali Quintero Londofio Enfermero Jefe 77% 100%
ZBll Natalia Serna Arbelaez Enfermero Jefe 62% 92%

I3l Neyder Uribe Patifio Enfermero Jefe 85% 100%
3l \/eronica Arango Valencia Enfermero Jefe 69% 100%
V7@l veronica medina de los rios Enfermero Jefe 77% 69%

vi: 3l henry leonardo quintero fernandez Enfermero Jefe 0% 100%
viBll Daniela salazar restrepo Enfermero Jefe 0% 92%

K[VMll andres felipe jaramillo mesa Enfermero Jefe 0% 92%

kil eliana maria ramirez toro Enfermero Jefe 0% 100%

2 PISO

Il Camila Escobar Rios Auxiliar de Enf. 46% 100%
YAl Cindy Lopez Ortiz Auxiliar de Enf. 77% 100%
Kl Daniela Benjumea Ocampo Auxiliar de Enf. 0% 100%
Sl Daniela Piedrahita Franco Auxiliar de Enf. 69% 92%

P Erika Johana Bedoya Perez Auxiliar de Enf. 54% 100%
(3l Flor Amparo Morales Carmona Auxiliar de Enf. 46% 100%
YA Gloria Eucaris Rios Auxiliar de Enf. 69% 100%
I Grimanesa Bedoya Tobon Auxiliar de Enf. 0% 100%
Il L aura Henao Sepulveda Auxiliar de Enf. 0% 92%

W[/l | ennis Cristina Garcia Quintero Auxiliar de Enf. 0% 100%
kB | ina Alejandra Tabares Gaviria Auxiliar de Enf. 77% 100%
iV | orena Salazar Cardona Auxiliar de Enf. 69% 92%
kI | Uz Andrea Orozco Osorio Auxiliar de Enf. 77% 100%
L9 Maria Isabel Tejada Ciro Auxiliar de Enf. 0% 100%
WISl Marisol Grisales Auxiliar de Enf. 69% 100%
L[ Martha Cecilia Osorio Orozco Auxiliar de Enf. 0% 100%
iV Viirleidy Grisales Auxiliar de Enf. 69% 100%
JE:J Vionica Marcela Ceballos Posada Auxiliar de Enf. 69% 100%
Wl Natalia Gil Auxiliar de Enf. 62% 100%
Ol Sandra Arango Auxiliar de Enf. 54% 100%
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BEATOS

© 0 N O g w N -

Daniela Bedoya Auxiliar de Enf. 62% 100%
Eedilma Osorio Patifio Auxiliar de Enf. 62% 100%
Gabriela Henao Mufioz Auxiliar de Enf. 62% 100%
Laura Valeria Bedoya Garcia Auxiliar de Enf. 54% 92%
Manuela Ocampo Osorio Auxiliar de Enf. 46% 92%
Maria Yuliza Escobar Castafieda Auxiliar de Enf. 69% 92%
MariaYeraldin Grisales Alvarez Auxiliar de Enf. 0% 100%
Paula Andrea Botero Auxiliar de Enf. 0% 92%
Paula Otalvaro Auxiliar de Enf. 69% 92%
Yenifer Castro Lopez Auxiliar de Enf. 0% 92%
Yulieth Marcela Hernandez Auxiliar de Enf. 54% 100%
URGENCIAS
Ana Maria Martinez Vergara Auxiliar de Enf. 62% 92%
Ana Maria Restrepo Osorio Auxiliar de Enf. 38% 100%
Astrid Marisella del Rio Bedoya Auxiliar de Enf. 0% 100%
Aurora Osorio Gomez Auxiliar de Enf. 77% 100%
Cristina Echeverri Villada Auxiliar de Enf. 62% 100%
Daniela Arbelaez Piedrahita Auxiliar de Enf. 38% 100%
Duvan Arlex Salazar Vargas Auxiliar de Enf. 62% 92%
Eliana Lopez Cardona Auxiliar de Enf. 69% 100%
Johana Quintero Giraldo Auxiliar de Enf. 62% 100%
Laura Marcela Castrillon Garcia Auxiliar de Enf. 77% 100%
Lina Marcela Escobar Alzate Auxiliar de Enf. 77% 92%
Lina Marcela Gonzalez Quiceno Auxiliar de Enf. 69% 92%
Luisa Fernanda Otalvaro Auxiliar de Enf. 62% 92%
Luz Marina Ruiz Auxiliar de Enf. 77% 100%
Maria Angelica Palacio Cardona Auxiliar de Enf. 0% 100%
Maria Nubia Grajales Buitrago Auxiliar de Enf. 62% 100%
Neydi Damari Franco Chica Auxiliar de Enf. 62% 92%
Sandra Milena Alvarez Gallo Auxiliar de Enf. 62% 92%
Sandra Milena Alzate Londofio Auxiliar de Enf. 0% 92%
Valentina Arango Garcia Auxiliar de Enf. 62% 100%
Xomara Loaiza Gomez Auxiliar de Enf. 62% 100%
Yorlady Andrea Ciro Toro Auxiliar de Enf. 62% 92%
UcCl
Ana Maria Tobon Auxiliar de Enf. 54% 100%
Arellis Arango Auxiliar de Enf. 62% 100%
Claudia Yaneth Valencia Auxiliar de Enf. 46% 100%
Diana Marcela Correa Auxiliar de Enf. 0% 100%
Eliana Ramirez Gomez Auxiliar de Enf. 38% 92%
Elizabeth Carmona Auxiliar de Enf. 62% 100%
Gloria Elena Rios Castro Auxiliar de Enf. 62% 100%
Juliana Rios Auxiliar de Enf. 62% 100%
Karen Torres Salazar Auxiliar de Enf. 62% 100%
Lineth Perneth Jaraba Auxiliar de Enf. 38% 92%
Luisa Fernanda Aguirre Auxiliar de Enf. 62% 100%
Maria Alejandra Alzate ARBElaez Auxiliar de Enf. 0% 100%
Maria Cristina Urrego Auxiliar de Enf. 69% 100%
Maira Alejandra Jaramillo Auxiliar de Enf. 62% 92%
Natalia Pavas Castro Auxiliar de Enf. 62% 100%
Yesica Castafieda Ocampo Auxiliar de Enf. 54% 100%
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SALUD MENTAL
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© 0 N o g b~ W NP

Alexandra Ospina Auxiliar de Enf. 54%

Alexis Aguirre Cardona Auxiliar de Enf. 62% 92%
Beatriz Elena Leon Valencia Auxiliar de Enf. 69% 100%
Beatriz Lopez Ocampo Auxiliar de Enf. 62% 92%
Cristian Andres Vera Solano Auxiliar de Enf. 77% 100%
Cristian David Quintero Auxiliar de Enf. 69% 100%
Daniela Rincon Herrera Auxiliar de Enf. 0% 100%
Daniel Felipe Duque Alzate Auxiliar de Enf. 54% 100%
David Alejandro Gallego Auxiliar de Enf. 69% 100%
Diego Armando Loaiza Galvis. Auxiliar de Enf. 0% 85%
Esteban Osorio Carmona Auxiliar de Enf. 0% 100%
Flor angela Grisales Rios Auxiliar de Enf. 62% 100%
Hernan Dario Clavijo Auxiliar de Enf. 69% 100%
Hilda Nora Lépez Auxiliar de Enf. 54% 100%
Jaime Humberto Lépez Arango Auxiliar de Enf. 62% 100%
Jessica Marcela Ramirez Auxiliar de Enf. 46% 100%
Jhon Fredy Tangarife Auxiliar de Enf. 0% 100%
Juan Carlos Sanchez Auxiliar de Enf. 62% 100%
Juan David Arroyave Auxiliar de Enf. 54% 100%
Juan Felipe Suarez Patifio Auxiliar de Enf. 0% 100%
Julian Andres Rios Guzman Auxiliar de Enf. 62% 100%
Luis Alfonso Blandon Auxiliar de Enf. 62% 100%
Luis Camilo Rincoén Villegas Auxiliar de Enf. 0% 92%
Maria Eugenia Elejalde Auxiliar de Enf. 62% 92%
Maria Girleza alzate Auxiliar de Enf. 62% 100%
Maria Orfilia Vargas Auxiliar de Enf. 62% 100%
Mateo Barrera Rodriguez Auxiliar de Enf. 69% 100%
Nubia Maria Usma Muiioz Auxiliar de Enf. 69% 100%
Oscar Antonio Perilla Mufioz. Auxiliar de Enf. 54% 100%
Oscar Daniel Castafieda Gaviria Auxiliar de Enf. 54% 100%
Ricardo Andres diaz Otalvaro Auxiliar de Enf. 69% 100%
Santiago Bedoya Castafio Auxiliar de Enf. 67% 100%
Silvia Ruth Arias Auxiliar de Enf. 0% 100%
Sindy Milena Pavas Osorio Auxiliar de Enf. 46% 92%
Tatiana Gomez Posada Auxiliar de Enf. 62% 100%
Victor Alfonso Franco Franco Auxiliar de Enf. 62% 100%
Wilson Arley Botero Florez Auxiliar de Enf. 0% 100%
Yeferson Andres Toro Jaramillo Auxiliar de Enf. 69% 100%
Yuli Mabel Arroyave Auxiliar de Enf. 46% 100%

IMAGENOLOGIA
Luisa Fernanda Mejia Auxiliar de Enf. 62% 100%
Kelly Villada Marin Auxiliar de Enf. 54% 100%
Cristina Patifio Auxiliar de Enf. 0% 100%
CIRUGIA

Ana Cecilia Cifuentes Ciro Auxiliar de Enf. 62% 100%
Camila Ricon Pavas Auxiliar de Enf. 54%

Camila Suaza Sanchez Auxiliar de Enf. 0% 100%
Deysi Alzate Auxiliar de Enf. 0% 100%
Deisy Viviana Arango Ocampo Arango Auxiliar de Enf. 62% 92%
Diana Cristina Castafieda Isaza Auxiliar de Enf. 0%

Diego Alejandro Castafio Auxiliar de Enf. 69% 100%
Jenny Alejandra Buitrago Ossa Auxiliar de Enf. 0% 100%
Johanna Carmona Gonzalez Auxiliar de Enf. 0% 100%
Laura Alejandra Chica Garcia Auxiliar de Enf. 0% 100%
Laura Restrepo Botero Auxiliar de Enf. 69% 100%
Lina Maria Bedoya Galvis Auxiliar de Enf. 0% 92%
Maria del Pilar Grisales Palacio Auxiliar de Enf. 54% 92%
Paula Andrea Garcia Moreno Auxiliar de Enf. 62% 100%
andres yepes Auxiliar de Enf. 62% 92%
alejandra grisales corrales Auxiliar de Enf. 54% 100%
hernan chica marulanda Auxiliar de Enf. 69% 92% .
tatiana ramirez o Auxiliar de Enf. 0% 100% /1




PRIMER EXAMEN

EXAMEN FINAL

JEFES DE ENFERMERIA PROMEDIO TOTAL 61,0%

97,2%

PROMEDIO SEGUNDO PISO 45,4%

98,8%

PROMEDIO BEATOS 43,5%

95,8%

PROMEDIO URGENCIAS 54,7%

96,9%

PROMEDIO UCI 49,7%

98,6%

AUXILIARES DE ENFERMERIA
PROMEDIO SALUD MENTAL 48,8%

98,6%

PROMEDIO IMAGENOLOGIA 38,7%

100,0%

PROMEDIO CIRUGIA 34,3%

97,6%

PROMEDIO TOTAL 45,0%

98,0%

PROMEDIO GENERAL 53,0%

97,6%

Anexo 13

Este anexo hace referencia al cronograma de capacitaciones, se

encuentra adjunto a este documento.
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