CAMBIOS EN EL CONOCIMIENTO DESPUES DE LAS CAPACITACIONES
IMPARTIDAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA CES EN AGOSTO DE
2018

INVESTIGADORES
SARA JANETH PEREZ SALDARRIAGA
MONICA ALEXANDRA TANGARIFE ARIAS

PROPUESTA PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
MEDELLIN
2018



CONTENIDO

CONTENIDO ... 2
1 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt 4
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieiieiiiievnenneennnees 4
1.2 JUSTIFICACION ....ooioiiieeeece ettt ettt et en e eee s 6
1.3 PREGUN T A ittt 7
2 MARCO TEORICO ...ttt sttt ea e anesee e 8
2 B 1 0 @ I I TR 8
2.2 CLINICA CES ..ottt ettt ettt e e e 9
2.3 EDUCACION CONTINUA EN SALUD ......cooviviiieieeieceeeee et 10
2.3.1 Capacitacion en el personal de enfermeria...........ccceevviiiiii e, 10
2.4 RESIDUOS GENERADOS EN LAATENCION EN SALUD. ........ccooovievieeannnn. 12
2.5 MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL ........uuuuiiiiiiiiiiiiieiiienniininnnnnnnnnnnnnne. 12
2.6 FUNCIONES EN EL CODIGO AZUL .....cvovivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3 OBUETIVOS ...ttt 14
3.1 OBUJETIVO GENERAL .....coittiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeet ettt a e aaaaaaaaaaaaaaeees 14
3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS........cotieeceee ettt 14
4 METODOLOGIA ...ttt ettt ettt aee e e 15
41 ENFOQUE METODOLOGICO........cccoeieeieieeeeeeeeeeee e en e 15
4.2 TIPOY DISENO DE ESTUDIO.........coiiiiieieecee et eae e 15
4.3 POBLACION ..ottt 15
4.4  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......cocoviiiiieeceeeceee e, 15
4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES .......coooviiieieeeeeeeee et 16
451 Cuadro de variables ...........ccooveiiiiiii 16
4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION........ccccviririniiiiicinieieeenns 19
4.6.1 Fuentes de informacion ............cooveeiiiiiii e 19
4.6.2 Instrumento de recoleccion de informacion.............cccoeeeeeeeeeee 19
4.6.3 Proceso de obtencion de la informacion ............cccevvvieeiiiiicciie e, 19
4.7  PRUEBA PILOTO ...ttt 19
4.8 CONTROLDE ERRORESY SESGOS......ccoi oo 20
4.9  PLANDE ANALISIS ..ottt ettt 20
410 DIVULGACION DE RESULTADOS.......cooiiteieeeieeieeee et eeeee e eeeaen e, 20
411 CONSIDERACIONES ETICAS ...ttt ettt 20
5. RS O | I Y 1 1 22
6. CONCLUSIONES ... 31



7
8

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oovviviiiisicteeeetseteeeee e

ANEXOS.....coooetriiiaiiiieniieiccenen s
8.1 ANEXO 1 ENCUESTA DE SATISFACCION. .......c.ouiviriirininiiinieasiesiiesinns
8.2 ANEXO 2 PRETEST Y POSTEST.......ouiuiiiiriiiiisieesieeisisiessissianceeen



1 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“En Colombia en las Ultimas décadas, se ha enfatizado y difundido el concepto de educacion
permanente en el trabajo como una de las estrategias mas adecuadas para la
transformacion de las practicas de salud. Se asocian a la necesidad de educacioén continua
en el trabajo, la revolucion tecnolégica, los cambios en las estructuras de produccion y de
las organizaciones, y la creciente participacion de diferentes sectores sociales™. Es por esto
que la Clinica Ces se adhiere a las directrices establecidas a nivel nacional y a las
exigencias del mismo progreso de la sociedad, creando en el afio 2008 las capacitaciones
que hoy son conocidas como miércoles del saber descritos en el instructivo institucional |-
RH-17 como: “Espacio de aprendizaje y difusion de informacién que incluye la realizacién
de actividades académicas presenciales, talleres y exposiciones, entre otras, que se
ofrecen al personal de enfermeria y que tienen como propdsito la actualizacion,
complementacion y profundizacién de conocimientos en temas cientificos, normativos y
propios del area de enfermeria”.

Su programa de capacitacién a pesar de que lleva mucho tiempo tiene aun cosas para
mejorar debido a las exigencias del usuario interno y externo de la institucién; es por esto
que se apoya en la ARL Sura que “estudia y desarrolla productos y servicios a la medida de
sus afiliados, que buscan el mejoramiento de las condiciones de trabajo e incrementan la
productividad, la salud, la motivacién y la satisfaccion de los trabajadores™, también cuenta
con un Congreso Cero accidentes que tiene beneficios para las empresas como la
adquisicion de nuevos conocimientos relacionado con salud ocupacional y actualizacion de
conceptos y aprendizaje de nuevas tendencias; es por esto que la Clinica Ces trabaja en
conjunto con ARL SURA para mejorar las condiciones de los trabajadores, y uno de los
medios que utiliza esta entidad para hacer dichas intervenciones es a través de los
Miércoles del saber.

Actividad que se lleva a cabo a lo largo de todo el afio, cada miércoles durante cinco horas,
en donde asiste todo el personal auxiliar y profesional de enfermeria, y otros usuarios
internos segun las necesidades. Previamente cada jefe de area asigna en el cuadro de
turnos las fechas y horario al cual deben asistir. El cronograma de cada miércoles del saber
es publicado previamente en la intranet de la institucion, y al finalizar cada espacio de
capacitacion se lleva a cabo una evaluacion de satisfaccion y de capacitacion interna. Con
estas evaluaciones se realizan los siguientes indicadores: promedio de las calificaciones
obtenidas durante las capacitaciones impartidas en el periodo, proporcidon de usuarios
internos satisfechos con el plan de capacitaciéon y proporcién de usuarios internos
capacitados; dichos indicadores no miden la efectividad que tienen las capacitaciones en el
personal de enfermeria.



Estas capacitaciones hacen parte de la voluntad misma de las directivas de la institucion
por mantener el personal actualizado, pero ademas es una exigencia realizada a partir de
la norma del sistema Unico de habilitacién, primer componente del sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud del sistema general de seguridad social en salud
(decreto 1011 de 2006). Especificamente es la resolucion 2003 de 2014, la que indica en
el numeral 2.3.2 en el apartado de Estandares y criterios de habilitacién por servicio, que
uno de los criterios que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud,
respecto al talento humano, es el siguiente: “Los prestadores demostraran haber
desarrollado acciones de formacién continua del talento humano en salud, en los procesos
prioritarios asistenciales ofertados™.

A nivel cientifico, “hay diversos estudios que han demostrado la importancia de la educacion
continua y la capacitacion en el personal de enfermeria, reflejados en un aumento en la
productividad, menor numero de accidentes y errores en el trabajo, mejor clima
organizacional y mejores resultados en el paciente™.

Mas aln, aunque exista un sustento cientifico y un cumplimiento adecuado, de la norma
desde este trabajo investigativo se ha querido abordar la eficiencia que han logrado o no
las capacitaciones realizadas en la clinica, pues en la realidad y en el diario quehacer de
enfermeria se evidencian que aun persisten vacios de conocimiento que finalmente genera,
en primer lugar, mayor niumero de eventos adversos sobre los pacientes, lo cual ocasiona
aumento en la estancia hospitalaria y complicaciones en la salud de los pacientes que
finalmente genera un incremento en la utilizaciéon de recursos econémicos y humanos,
situacion que perjudica el sistema de salud.

Segundo afecta la institucién, pues resta credibilidad y confiabilidad por parte de la
sociedad; ademas dependiendo del grado de afectaciébn que sufra el paciente, las
consecuencias en términos legales se materializan para la clinica en sanciones de tipo
monetario que perjudicarian su estabilidad financiera. Y en tercer lugar para el personal
asistencial generatensién y estrés pues se puede ver involucrado en procesos disciplinarios
gue podrian ser causales de despido.

Desde la experiencia profesional se puede observar de forma subjetiva la inconformidad
que tiene el personal de enfermeria hacia las capacitaciones desarrolladas en miércoles
del saber, afectado asi el interés e introyeccion de nuevos conocimientos o la
retroalimentacién de conocimientos ya adquiridos, ademas de la aplicacion del saber en el
ejercicio de la profesién; incrementando el riesgo de eventos adversos, eventos centinela,
incidentes, ausentismo laboral, no empoderamiento ni sentido de pertenencia con la
institucion.



1.2 JUSTIFICACION

“Las instituciones de salud deben emprender acciones educativas con el fin de estimular el
crecimiento de su equipo para que pueda atender las exigencias del avance tecnoldgico,
asi como, y principalmente, servir al ser humano en su vocacion de crear, crecer, producir
y obtener placer del trabajo™. De esta manera la formacion continua estara apuntando a la
promocion del desarrollo integral de los trabajadores, surgiendo nuevas potencialidades
individuales y nuevos proyectos profesionales.

Teniendo en cuenta que el ser humano y la sociedad esta en un continuo proceso evolutivo;
desde la experiencia de enfermeria se visualiza que la formacién inicial recibida durante el
programa académico de enfermeria no es suficiente herramienta de trabajo ya que se
necesita constantes actualizaciones, pues las ciencias en salud y en enfermeria como tal
van progresando a medida que pasa el tiempo.

Por lo tanto se hace necesario conocer los cambios en el conocimiento del personal durante
las capacitaciones del mes de agosto, conocer el compromiso personal de cada trabajador
para aprender y querer crecer, ya que de esto depende la verdadera introyeccion del
conocimiento adquirido; también tener en cuenta las percepciones del personal de
enfermeria en dicha capacitacion, el conocimiento previo que ya tengan y el reconocimiento
de lo que el personal de enfermeria ya sabe, todo apuntando a un crecimiento profesional
y personal, lo que es un estimulo para realizar mejor su labor dentro de la institucion.

La presente investigacion se enfocé en comparar los conocimientos que tienen los
asistentes a las capacitaciones del programa miércoles del saber de la Clinica CES, antes
y después de aplicado un pretest en el mes de julio y postest en el mes de agosto, dirigido
exclusivamente al personal de enfermeria (profesionales y auxiliares).

Cabe resaltar que los conocimientos adquiridos durante el miércoles del saber contribuyen
directamente a la politica de seguridad del paciente, mejora la atencion en salud, optimiza
los recursos econémicos y humanos de la Clinica y contribuye a mejorar los estandares de
calidad.

La salud publica siempre va en la busqueda de unas condiciones minimas que desea
cualquier individuo y sociedad en cuanto a su salud, reconoce que hay muchos factores
que influyen en el desarrollo de la vida de las personas y comunidades; de ahi radica la
importancia de gestionar programas de salud, que tenga en cuenta la dinamica propia de
las comunidades, la evolucion de la tecnologia y el conocimiento aplicado del personal de
salud para crear programas de salud competitivos. Con esta investigacion se resalta la
importancia de apoyar el aprendizaje de las enfermeras de la Clinica CES, como un recurso
humano valioso que tiene la institucion, lo fundamental que es, que tengan claras
herramientas de aprendizaje y un 6ptimo conocimiento de los procesos de la profesién y de



la institucion para verlos reflejados en la atencion en salud y en la educacion que brindan a
los pacientes, como base de la promocién de la salud.

1.3 PREGUNTA

¢, Se evidenciaron cambios en los conocimientos después de las capacitaciones de
enfermeria dirigido al personal profesional y auxiliar de enfermeria, de la Clinica CES
durante el mes de agosto de 20187



2 MARCO TEORICO
2.1 MARCO LEGAL

El presente proyecto se encuentra soportado legalmente, especificamente para el tema de
educacion, por la constitucion nacional de Colombia en el “Articulo 67. La educacion es un
derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcién social; con ella se busca
el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la
cultura. La educacién formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la
paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento
cultural, cientifico, tecnolégico y para la protecciéon del ambiente™.

Ya que previamente se ha descrito la importancia de las capacitaciones del personal
enfermeria, a nivel legal, esto es para dar cumplimiento a uno de los principios
contemplados en la ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria
en Colombiay se dictan otras disposiciones; capitulo |, articulo 2, en principios de la practica
profesional, asi: “Calidad: Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnico cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del
personal de enfermeria que presta dicho servicio™.

Lo anterior respecto a las capacitaciones, pero ademas, es importante resaltar que un
producto importante fruto de una adecuada educacion continua es el aporte al mejoramiento
de la calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud, el codigo deontoldgico
de enfermeria, ley 911 de 1994, "Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio
de la profesiébn de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones", respalda la anterior premisa en el capitulo
1, articulo 24: “Es deber del profesional de enfermeria conocer la entidad en donde preste
sus servicios, sus derechos y deberes, para trabajar con lealtad y contribuir al
fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria, de la imagen profesional e
institucional™®.

Finalmente, las capacitaciones al personal de salud, especificamente al personal de
enfermeria, en Colombia por norma del sistema Unico de habilitaciéon, en el primer
componente del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atenciéon de salud del
sistema general de seguridad social en salud (decreto 1011 de 2006). Especificamente en
la resoluciéon 2003 de 2014, numeral 2.3.2 en el apartado de Estandares y criterios de
habilitacién por servicio, uno de los criterios que deben cumplir las instituciones prestadoras
de servicios de salud, respecto al talento humano, es el siguiente: “Los prestadores



demostraran haber desarrollado acciones de formacion continua del talento humano en
salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados™®.

2.2 CLINICA CES

La clinica CES es una institucion hospitalaria prestadora de servicios de salud y
adicionalmente presta servicio de docencia, se caracteriza por prestar servicios con alta
calidad humana, éticay cientifica sin animo de lucro. Trabaja en conjunto con la Universidad
CES, “en busca del bienestar con alta calidad humana, ética y cientifica en la prestacion de
servicios de salud y en la formacién de profesionales idoneos™*.

En la actualidad cuenta con un gran numero de profesionales entre personal médico
(generales y especialistas), personal paramédico, y personal de enfermeria conformado por
55 profesionales y 205 auxiliares.

Esta esta comprometida con ser una institucion de docencia/servicio: humanizada, segura,
competitiva, formadora, social y ambientalmente responsable, que adopta le mejoramiento
continuo y la transformacién cultural, siendo esta la politica de gestion de la Institucion.
Cuenta con varias politicas, entre ella se resalta la de seguridad del paciente y modelo de
aplicacion, ya que se encarga de asegurar la “asignacién de recursos para la planeacion e
implementacion de estrategias preventivas, detectivas y correctivas en pro de la seguridad
del paciente, tema que compromete a todas las areas de la organizacion, tanto asistenciales
como administrativas”? de donde nace la necesidad de capacitacion continua al personal
de la Institucién, para reducir los riesgos y mejorar los resultados en los procesos durante
la atencidn en salud a los pacientes, adicionalmente generar una cultura de seguridad para
todos los usuarios.

Tiene un programa de capacitaciones llamado “Miércoles del Saber”, que se origina en el
afo 2018, para este tiempo tenia otro nombre y no se dictaban los dias miércoles; segun el
instructivo institucional 1-RH-17 los miércoles del saber se definen como un “Espacio de
aprendizaje y difusion de informacién que incluye la realizacion de actividades académicas
presenciales, talleres y exposiciones, entre otras, que se ofrecen al personal de enfermeria
y que tienen como propdsito la actualizacion, complementacion y profundizacién de
conocimientos en temas cientificos, normativos y propios del area de enfermeria”®®. Con la
informacion que obtienen de estas capacitaciones realizan semestralmente tres
indicadores: promedio de calificaciones obtenidas durante las capacitaciones, proporcion
de usuarios internos satisfechos con las capacitaciones y proporcién de usuarios internos
capacitados (se entiende por usuarios internos como los colaboradores de la clinica,
docentes y estudiantes que desarrollan actividades relacionadas con la atencién en salud).
Estos indicadores se miden por medio de las encuestas de satisfaccion y las pruebas de
conocimientos, que se realizan al finalizar las capacitaciones a cada uno de los asistentes.



2.3 EDUCACION CONTINUA EN SALUD

La educacion hace parte integral de la vida del ser humano, es un proceso continuo,
dindmico, que se da en el tiempo y en cualquier espacio, determinados por las experiencias
propias de cada persona, por la cultura, factores sociales, ambientales, psicolégicos y
biol6gicos del ser humano; en la educacién de las personas influye directamente la
organizacioén social, econémica y politica de cada sociedad, por tanto la educacion hace
parte inherente del transcurso de la vida de las personas, del desarrollo de las mismas y
del ejercicio laboral de cada individuo*“.

No basta con tener una educacion formal, a nivel técnico, tecnolégico, universitario y
posgrados como especializaciones, maestrias o doctorados, ya que la sociedad y el ser
humano van cambiando a medida que la sociedad y el ambiente van evolucionando, es por
esto que surge la necesidad de educar a las personas a nivel laboral para cumplir con los
requerimientos y exigencias del momento. “La educacién continua al ser un proceso de
formacion y/o actualizacién en conocimientos y habilidades al que las personas se someten
con el propdsito de mejorar su desempenfo profesional, debe estar basada en una teoria
pedagdgica que le permita construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar que es una
actividad académica dirigida a modificar actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de
mejorar el desempefio profesional y erradicar rutinas™®, para llevar a cabo esta educacién
es necesario realizar capacitaciones que se define como “un proceso de ensefianza-
aprendizaje que facilita el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo
sobre una unidad de competencia laboral.

En el area de la salud, y en particular del personal de enfermeria “la capacitacién debe ser
vista como una inversién y a sus resultados como una forma de capital, es asi que por
medio del proceso de capacitacion, los profesionales de enfermeria y las organizaciones
de salud se benefician mutuamente, a partir del resultado de la planeacién sistematica de
las necesidades de capacitacion y el desarrollo del potencial cognoscitivo del personal, asi
mismo brinda la posibilidad de incrementar y perfeccionar los conocimientos que la
organizacidn necesita para su funcionamiento y crea las habilidades y actitudes que se
logran por medio del aprendizaje™®.

2.3.1 Capacitacion en el personal de enfermeria

“El sector sanitario es un entorno que sufre cambios y avances rapidos en el conocimiento
a través de la investigacion, la incorporacion de nuevas tecnologias, etc. Por este motivo,
es fundamental que los profesionales sanitarios, incluyendo el personal de enfermeria,
actualicen y complementen su formacion académica con el objetivo de poder ofertar
cuidados de calidad y una practica basada en la evidencia cientifica™’ entre otras cosas,
las instituciones de salud han tenido la necesidad de crear programas de capacitaciones
continuas para el personal de enfermeria especificamente, para disminuir el riesgo de
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causar dano a los paciente y garantizar la seguridad del mismo, asi mismo aumentar el
interés por su labor y empoderamiento con la profesion y el quehacer de enfermeria,
consiguiendo un desarrollo integral en los trabajadores.

El personal de enfermeria es fundamental en las instituciones de salud, por un lado,
representa el mayor porcentaje de recurso humano de los servicios de salud, y por otro es
el personal conocedor de las necesidades individuales y colectivas de salud, lo que lleva a
liderar la transformacion de los sistemas de salud. Por lo tanto, es indispensable crear en
las enfermeras una vision avanzada de la practica del ejercicio profesional y recibir
capacitaciones constantes en gestion por parte de las instituciones de salud. De ahi que el
Consejo Internacional de Enfermeras “considera que la profesion de enfermeria ha de
impulsar el cambio, evaluar constantemente las consecuencias que tienen los cambios,
planificados y no planificados, de los servicios de salud para la enfermeria, las enfermeras
y los resultados en los pacientes™8. Resalta la importancia de la participacion continua en
investigaciones sobre la contribucién que tiene enfermeria en la atencion en salud, el
conocimiento y el uso de los servicios con los que cuenta el area de recursos humanos de
los lugares de trabajo, ya que deben adoptar las politicas de desarrollo de recurso humano
para la formacion, practica y reglamentacion de la profesion en cada institucién prestadora
de servicios de salud.

“La capacitacion debe ser vista como una inversion y a sus resultados como una forma de

capital, es asi que por medio del proceso de capacitacion, los profesionales de enfermeria
y las organizaciones de salud se benefician mutuamente, a partir del resultado de la
planeacion sistematica de las necesidades de capacitacién y el desarrollo del potencial
cognoscitivo del personal, asi mismo brinda la posibilidad de incrementar y perfeccionar los
conocimientos que la organizacién necesita para su funcionamiento y crea las habilidades
y actitudes que se logran por medio del aprendizaje™?.

En investigaciones que se han realizado referentes a la capacitacién del personal de salud
se encontr6 como conclusién en uno de estos proyectos que: “Debe tomarse en
consideracion que la identificacion de las necesidades de capacitacion y formacion,
constituyen el insumo necesario para el disefio de un plan de capacitacion del personal
involucrado, por si solo un diagnéstico no tiene mucho valor si no se logra transformar las
necesidades encontradas en actividades educativas que cambien o mejoren la actitud,
capacidad y calidad de las personas, asimismo, que se incentive la participacidon
comunitaria”®. Por otro lado, hay investigaciones que resaltan la importancia de la
formacion continua del personal de salud como un derecho y un deber, afirmando que “es
de exigencia de caracter general para el reconocimiento del desarrollo profesional del
personal y para el desarrollo, consolidacion, calidad y cohesion del sistema sanitario™?, por
tanto, las instituciones de salud deben aportar a la investigacion y a la formaciéon de su
personal.
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2.4 RESIDUOS GENERADOS EN LAATENCION EN SALUD

Debido a la problematica mundial que se ha incrementado en los ultimos anos, con el mal
manejo de los residuos y especialmente los hospitalarios, los cuales generan mayor riesgo
para la humanidad y son una fuente importante de contaminacién de los recursos naturales;
la Clinica CES ha implantado una estrategia para ser mas amigable con el medio ambiente
y para dar cumplimiento a lo establecido por la ley, la cual establece las actividades,
procedimientos, procesos para clasificar, recolectar, transportar y disponer finalmente de
los residuos, todo recopilado en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
PGIRH.

Los residuos que genera en la Clinica CES son residuos hospitalarios peligrosos y no
peligrosos. Dentro de los residuos no peligrosos estan los biodegradables, ordinarios y
reciclables (papel, carton, plastico, vidrio).

Los residuos peligrosos se clasifican en bioldgicos o infecciosos que a su vez estan
definidos por biosanitarios, anatomopatolégicos, cortopunzantes; los radioactivos y los
quimicos, en estos ultimos se encuentran los farmacos, citotoxicos, metales pesados,
reactivos, contenedores presurizados, y aceites usados.

La segregacion en la fuente es la base para la adecuada gestion de residuos y consiste en
la separacion de los residuos procedente de cada una de las fuentes, pasando por una
serie de actividades y procesos para su disposicion final. Para la segregacion de los
residuos es necesario disponer de recipientes con su respectivo codigo de colores y
adecuada rotulacién en todas las areas y servicios de la institucion.

Clasificaciéon de residuos segun codigo de colores:

No peligrosos:
e Gris: reciclables como papel y cartén
e Azul: reciclables como plastico
e Blanco: reciclables como vidrio y chatarra
¢ Verde: comunes, ordinarios e inertes
o Beige: Biodegradables

Peligrosos:
e Bioldgicos o infecciosos: Rojo
e Corto punzante: guardian de seguridad

2.5 MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

Dentro de las funciones que debe desempenar el profesional de enfermeria en la clinica
CES esta la custodia de los medicamentos de control especial, definidos por el ministerio
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de salud y proteccion social asi: “Es un medicamento constituido por sustancias sometidas
a fiscalizacion, dado que produce efectos de dependencia psiquica o fisica en el ser
humano; o que puede tener algun grado de peligrosidad en su uso; o que haya sido
clasificada como tal por el Ministerio de la Proteccion Social, o la Comisién Revisora del
INVIMA. Estos medicamentos se identifican con franja violeta”.?2

Las directrices para el manejo de los medicamentos de control especial estan dadas por la
resolucion numero 1478 de 10 de mayo de 2006, emitida por el ministerio de la proteccion
social. Esta resolucidon es socializada al personal de enfermeria dentro de las
capacitaciones con el fin no solo de capacitar sino concientizar al personal de la alta
responsabilidad que implica el manejo de los medicamentos de control desde el momento
de la recepcién, almacenamiento, administracion, descarte y devolucién al alta del paciente.
Ademas, porque al incumplir la norma se pone en riesgo a la institucién pudiendo ser
sancionada en caso de fallas graves con estos medicamentos.

2.6 FUNCIONES EN EL CODIGO AZUL

Un paro cardiorrespiratorio “se define como el cese subito e inesperado de la actividad del
corazon confirmada por la ausencia de los pulsos detectables, inconsciencia o detencion
de la respiracion, en una persona que inmediatamente antes parecia estar completamente
sana”®, ante esta situacion se realiza la reanimacidén cardiocerebropulmonar, que en
nuestro medio se conoce como codigo azul, como parte de un sistema de alerta ante el cual
el personal de salud debe atender y resolver lo mas pronto posible para evitar secuelas en
los pacientes por tiempo de hipoxia cerebral. Las funciones especificas en cada codigo azul
son socializadas previamente para que en el momento de atender una emergencia de este
tipo cada participante tenga claridad en lo que debe hacer y evitar asi retrasos que
disminuyen la sobrevida de los pacientes.

En la clinica CES se cuenta con un protocolo de asignacién de funciones para cddigo azul,
cuyo objetivo es garantizar atencion oportuna en el momento de la reanimacion y que las
personas convocadas actien de manera ordenada y oportuna. Este protocolo se socializa
constantemente como parte del plan de capacitaciones de la clinica con el fin de
estandarizar los procesos, retroalimentar el personal, aclarar dudas y mejoramiento de la
calidad en la atencion.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si hubo cambios en los conocimientos del personal de Enfermeria de la Clinica
CES, después de las capacitaciones “Miércoles del Saber”

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar social y laboralmente la poblacién de Enfermeria

o Describir la satisfaccién del personal con las capacitaciones del miércoles del saber

o Comparar los conocimientos pre y post capacitacion mediante evaluacién escrita para
poder identificar si hubo cambios en el aprendizaje
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4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, utilizando herramientas
estadisticas.

4.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, dado que, solo se realizé observacion del
fendmeno de estudio y no se realizé una intervencion. El alcance fue descriptivo, pues se
obtuvieron las principales caracteristicas de los cambios en los conocimientos del personal
de enfermeria después de las capacitaciones. Tuvo una temporalidad longitudinal, ya que,
los datos fueron recogidos en dos momentos, antes y después de las capacitaciones. Y la
direccionalidad es prospectiva, porque los datos fueron tomados en un momento
determinado, y no se contd con datos previos al estudio.

4.3 POBLACION

La poblacion de estudio de la presente investigacion fue el personal de enfermeria
(profesional y auxiliar) de la cinica CES que asistié a las capacitaciones del miércoles del
saber durante el mes de julio, con una muestra en total de 100 personas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluy6 a todo el personal profesional y auxiliar de enfermeria que tienen contrato laboral
con la clinica CES, que laboran en todas las areas asistenciales y asistieron a las
capacitaciones del miércoles del saber del mes de julio. Se tuvieron en cuenta las siguientes
fechas

e Miércoles 4 de julio

e Miércoles 11 de julio
e Miércoles 18 de julio
e Miércoles 25 de julio

Se excluyo al personal en periodo de prueba en la institucion inferior a 6 meses; ademas

personal que por causas de fuerza mayor (incapacidad laboral, vacaciones, licencias) no
puede asistir.
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4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

El presente proyecto de investigacion tiene como variables la caracterizacion social y
laboral del personal de enfermeria, conocimientos pre y post capacitacion, tiempo laboral
en la clinica, cargo, numero de turnos laborados sin descanso antes de la capacitacion,
satisfaccion con las capacitaciones, satisfacciéon con la labor, tiempo que lleva asistiendo a
la capacitacion, utilidad de la capacitacién con la labor, edad, sexo, estado civil y numero

de hijos.

45.1 Cuadro de variables

Variable
Edad

Sexo

Estado civil

Numero de hijos

Tiempo laboral
en la clinica

Cargo

Numero de
turnos
laborados sin
descanso antes
de la
capacitacion

Tiempo que
lleva asistiendo
a la capacitacion

Satisfaccion con
la labor

Definiciéon
Numero de afios cumplidos

Diferenciacion organica entre
hombre y mujer

Condicion de una persona
con respecto a otra de
acuerdo con la ley

Cantidad de hijos que tiene

Numero de meses trabajando
en la clinica

Labor que desempena en la
institucién

Cantidad de turnos laborados
previos a la capacitacion

Cantidad de tiempo en
meses y/o afos que lleva
asistiendo a la capacitacion

Sensacion de plenitud y
cumplimiento de adecuado
de la labor

Categorias

1-100
1.Masculino
2.Femenino
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Soltero
Casado
Union libre
Separado
Viudo

Cero

Uno

Dos

Ter

Cuatro o mas
1 a2 anos

2 a 3 anos

3 a4 anos
Mas de 4 afios
Auxiliar de
enfermeria
Enfermera
Uno

Dos

Tres

Mas de Cuatro

1 ano

2 afos

3 afos

Mas de 4 afios

Si
No

Naturaleza
Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cuantitativo

Cualitativa

Nivel de
medicion
Razoén

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Razoén

Nominal



Satisfaccion con
la capacitacion

Utilidad de la
capacitacion
con la labor

Clasificacion de
los colores del
reciclaje
Requisitos del
reciclaje

Averia de
medicamentos
de control

Clasificacion de
medicamentos
de control

Cédigo azul

Activacion
codigo azul
Protocolo
cédigo azul

Sensacion de plenitud y

aprendizaje con las
capacitaciones

Uso de lo aprendido en las
capacitaciones con las
actividades que desempenan

en la clinica

Conocimiento sobre los
cbdigos de colores para
clasificar los residuos
Claridad en las pautas para
un adecuado reciclaje
Conocimiento del proceso
para reportar una averia en
medicamentos de control

Conocimiento de la
clasificacion de los

medicamentos de control
segun lo estipulado por la ley

Definicion de cédigo azul

Claridad en el proceso para
activar un cédigo azul

Conocimiento del protocolo
institucional de codigo azul

4.5.2 Diagrama de Variables

Caracteristicas
socio-laborales del
personal de
enfermeria

Edad, sexo, estado civil, nimero
de hijos, cargo, tiempo laboral en
la clinica, tiempo asistiendo a las
capacitaciones, numero de turnos
laborados sin descanso antes de
la capacitacion
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Siempre

Casi siempre

Nunca

Siempre

Casi siempre

Nunca

Correcto
Incorrecto

Correcto
Incorrecto

Correcto
Incorrecto

Correcto
Incorrecto

Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Satisfaccion
del personal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




Cambios en los

conocimientos

del personal de
enfermeria después
de las capacitaciones
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.6.1 Fuentes de informacion

El presente proyecto se desarrollé mediante fuente de informacion primaria, dado que, la
informacion no existia y se tomé luego de contacto directo con la poblacién; se tuvo un
instrumento propio de recoleccidén que se disefid teniendo en cuenta las variables para dar
respuesta a los objetivos propuestos.

4.6.2 Instrumento de recoleccion de informacion

Se construyé un instrumento tipo encuesta que indagd por aspectos sociolaborales,
conocimientos pretest y postest, satisfaccion con las capacitaciones y utilidad de estas. La
encuesta consté de 16 items que iniciaba con datos sociodemograficos, datos laborales y
por ultimo percepcion. Con una opcion de observaciones y sugerencias para mejorar las
capacitaciones. (Anexo 1)

La evaluacion aplicada como pretest en el mes de julio fue igual a la aplicada como postest
en el mes de agosto y fue realizada por gestion humana en donde se reunieron las
preguntas elaboradas por cada expositor. Se abordaron los temas de residuos generados
en la atencién en salud, manejo de los medicamentos de control y funciones en el cédigo
azul. (Anexo 2)

4.6.3 Proceso de obtencion de la informacién

Para el proceso de obtencion de la informacidn, inicialmente se solicitdé permiso en la
institucion con el area de innovacion y docencia de la clinica CES para acceder a los
espacios del miércoles del saber y poder aplicar encuesta sociolaboral, pretest y postest.
Luego de obtenido el permiso se socializé proyecto con el jefe del area de gestion humana
para programar en que fechas se aplicaria pretest. Posteriormente al inicio de las
capacitaciones del miércoles del saber del mes de julio, las investigadoras explicaron la
actividad y tras la aprobacion de los asistentes se aplicé encuesta sociolaboral y pretest; y
en el mes de agosto se aplico el postest.

Para lograr captacion en el postest de las mismas personas que realizaron pretest en el
mes de julio, cada examen debia ser identificado con nombre de la persona y servicio en el
cual labora, para asi poder establecer comparacion posterior.

4.7 PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba con el fin de estimar el tiempo que tardara cada persona en resolver
la encuesta sociolaboral y para determinar si existia claridad en las preguntas. Se aplico
encuesta sociolaboral el domingo 17 de junio a 5 profesionales de enfermeria y 5 auxiliares

19



de enfermeria de la misma clinica. Se encontré que tardaban entre 5-7 minutos en
responder la encuesta, y se debié ajustar algunas preguntas que resultaron confusas para
los participantes. Una de estas fue la pregunta del area laboral en donde se les pregunta
por los turnos que lleva laborados antes de la capacitacién sin descanso, en donde se debio
adecuar la redaccién de la pregunta y pasarla a turnos realizados hasta hoy, sin descanso.
Se evidencié ademas que hacian falta otras opciones de respuesta en el item de
percepciones, en donde se les pregunto por la satisfaccion con las capacitaciones y con los
expositores; aqui muchos indicaron que era necesario incluir la opcidn de respuesta casi
siempre o algunas veces.

4.8 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para los posibles errores y sesgos que puedan presentarse se utilizaran los siguientes
controles:

Sesgo de informacion: se realizé una prueba piloto, para asegurar el entendimiento y
claridad de las preguntas; ademas para medir el tiempo que cada participante se tomaria
respondiendo la encuesta. Se realizé una vigilancia y observacion estrecha a la hora de
aplicar el pretest y el postest, para asegurar que la prueba sea individual.

El sesgo de seleccion sera controlado porque se incluira a toda la poblacién que participa
en la capacitacién de un tema determinado, aplicando criterios de exclusion, establecidos
previamente, que podrian alterar los resultados.

4.9 PLAN DE ANALISIS

Para la tabulacién de la informacién se utilizé la herramienta de Excel, y el informe se
presentara en un documento escrito de office Word.

4.10 DIVULGACION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion seran presentados a los encargados del
miércoles del saber, mediante informe general de los hallazgos y analisis de los resultados.

411 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion sobre cambios en los conocimientos después de la capacitacién
del miércoles del saber, en el mes de agosto, no genera riesgos potenciales para los
participantes, apoyado legalmente en el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del
ministerio de salud de Colombia, mediante la cual se clasifica como riesgo minimo ya que,
no se realizara ningun tipo de medicién, intervencion o modificacion de las variables
biolégicas o psicolégicas
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Para dar cumplimiento al riesgo minimo de la investigacion, se tendra como principio
fundamental el respeto por el participante, pues los investigadores se comprometen a
preservar su integridad, asi como a conservar la confidencialidad y ética en los datos
obtenidos. Los resultados finales no seran utilizados para otro objetivo diferente al
propuesto en este proyecto. Y el principio de beneficencia guia el proyecto, con el objetivo
de hacer siempre el bien, con la informacién obtenida, y asi no generar ningun dano en los
participantes voluntarios.
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5. RESULTADOS

El presente proyecto que pretende responder a la pregunta: ;Se evidenciaron cambios
en los conocimientos del personal de enfermeria luego de las capacitaciones en el mes
de agosto?, tuvo como uno de sus objetivos especificos la caracterizaciéon sociolaboral
del personal. Para conocer esta informacion se aplicdé encuesta de satisfaccion y
sociolaboral. A continuacion, los resultados mas relevantes:

Grafico 1: Distribucion porcentual segun edad. Clinica CES. Medellin — 2018
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La mayor proporcion de las personas encuestadas, 24,4% se encuentran con edades
entre los 26-30 afios, mientras que para las personas con edades entre 18-25 y 31-35
anos se encontré un porcentaje igual de un 21,4%. Encontrandose los valores mas
bajos con 2% de los encuestados entre las edades de 51-55 y 3% personas entre los
56-60.

Grafico 2: Distribucion porcentual por estado civil. Clinica CES. Medellin-2018
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La mayoria del personal son solteros con un 52%, seguido por un 25% de personas
casadas, 17% en unién libre y un 6% separados.

Grafico 3: Distribucion porcentual por nimero de hijos. Clinica CES. Medellin-2018

N° DE HIJOS

mo

m2

ml
>3

El 61% de los encuestados dicen no tener hijos, seguido por un 23% que tienen un hijo.
Adicionalmente se encontré que un 15% que tiene dos hijos y un 1% de los encuestados

tiene mas de tres hijos.

Gréfico 4: Distribucién porcentual por cargo. Clinica CES. Medellin-2018
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La mayoria de los encuestados, en un 69%, corresponde a auxiliares de enfermeria y
el 31% a profesionales de enfermeria.

Tabla 1: Distribucion porcentual por universidad. Clinica CES. Medellin-2018

%
314
2,8
2,8
2,8

48,5
2,8
2,8

%

15
15
12,1
15
15
15

Se encontré que en el caso de los profesionales de enfermeria la mayor proporcién
egreso de la universidad de Antioquia, 48,5%, seguido de un 34,5% de UPB. En
menores proporciones corresponden a universidades como adventista, catolica de
Manizales, univalle, remington, universidad de Caldas y universidad nacional.
Mientras que los auxiliares de enfermeria en su mayoria egresaron del politécnico
Marco Fidel Suarez con una proporcion del 50%; un 18,2% egresé del SENA, y un
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12,1% de ECOSESA, el resto de los auxiliares de enfermeria, en una menor
proporcion, egresaron de otras instituciones educativas certificadas de la ciudad.

Grafico 6: Distribucién porcentual por tiempo labrado en la clinica. Clinica CES. Medelli-
2018
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El 56% de las personas llevan laborando en la institucion mas de cuatro afos, seguido por
un 20% que lleva entre uno y dos afios en la clinica. Un 13% lleva en la clinica dos a tres
afios laborando y un 11% tiene entre tres y cuatro afios con la institucion.

Gréfico 7: Distribucion porcentual por servicio. Clinica CES. Medellin-2018
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Del servicio del cual se presenté mas participacion fue de hospitalizacién, con un 38%;
seguido con un 18% del servicio de cirugia; también 17% fue del servicio de UCE; 14%
el servicio de urgencias, 7% de UCI, 5% del servicio de APH y un 1% del servicio de
imagenologia.

Grafico 8: Distribucion porcentual por turnos laborados a la fecha. Clinica CES.
Medellin-2018
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El 31% de las personas llevaban hasta le fecha de encuesta dos turnos laborados, un
29% un solo turno; un 21% indicd que llevaba 3 turnos y un 19% hasta la fecha llevaba
mas de cuatro turnos laborados luego de un descanso.

Segun los datos arrojados en la encuesta, no se percibe, al menos en esta muestra,
una sobrecarga laboral del personal que llegara a generar algun tipo de impacto en el
desarrollo de la misma capacitaciéon. Aunque al mismo tiempo se debe mirar la
contraparte de este item, pues hay un 19% del total de la muestra los cuales hasta la
fecha de la capacitacion habian tenido cuatro o mas turnos laborados, lo cual podria
influir en el desarrollo de las capacitaciones.
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Grafico 9: Distribucidon porcentual por tiempo asistiendo a la capacitacion. Clinica CES.
Medellin-2018
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La mayoria del personal (57%) lleva asistiendo a la capacitacion hace mas de cuatro afios,
16% asiste hace un ano, 15% hace mas de tres anos y un 12% asiste hace mas de dos
afos a las capacitaciones.

Dando respuesta a otro de los objetivos especificos del presente proyecto, el cual es
describir la satisfaccion del personal con las capacitaciones se encontraron los siguientes
resultados:

Grafico 10: Distribucion porcentual de satisfaccion con las capacitaciones. Clinica CES.
Medellin-2018
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Se logro observar que el personal de enfermeria de la Clinica CES se encuentra casi
siempre satisfecho con las capacitaciones del miércoles del saber en un 67%, siempre
han estado satisfechos el 31% y en menor porcentaje nunca satisfechos con el 2%.

Grafico 11: Distribucion porcentual de satisfaccion con los expositores. Clinica CES.
Medellin-2018
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El 77% del personal encuestado considera que los expositores de las capacitaciones
son casi siempre adecuados, un 22% indic6 que siempre son adecuados y un 1%
considera que nunca son adecuados.

Grafico 12: Distribucion porcentual de los temas ofrecidos. Clinica CES. Medellin-2018
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El 70% del personal encuestado manifiesta que casi siempre les gusta los temas vistos
en miércoles del saber, el 28% siempre les gusta los temas de la capacitacion, mientras
que el 2% no. De las personas que respondieron que casi siempre les gustan los temas,
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manifiestan lo siguiente: “los temas deberian ser mas adecuados para el personal segun
sus intereses y funciones”, “en ocasiones se repiten los temas”, “hay temas que se

” o« ” o,

pueden aplicar a nuestro trabajo”, “son interesantes y se resuelven dudas”, “faltan mas
temas y otros expositores externos”, “algunos temas que dicten los médicos”, entre otras
opiniones que coinciden con lo mismo.

Esto nos dice que el personal de enfermeria esta interesado y les gusta el espacio que
la Clinica dispone para educacién continua, pero consideran que hay aspectos por

mejorar 0 cambiar.

Grafico 13: Distribucion porcentual de aplicacién de lo aprendido. Clinica CES.
Medellin-2018
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El 71% del personal de enfermeria que participaron en la encuesta, consideran que siempre
lo aprendido en miércoles del saber puede aplicarse y mejorar el desempefio en su labor,
el 27% afirman que casi siempre es aplicable, mientras que el 2% opinan lo contrario.

Para poder realizar una comparacion y conocer si hubo cambios en el aprendizaje del
personal de enfermeria de la Clinica CES, se elaboré la siguiente tabla producto de las
calificaciones obtenidas en el pretest y estableciendo una comparacion con los postest
realizados en el mes de agosto, se encontré lo siguiente:
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Tabla 2: Comparacion de calificaciones pre y postest

4,3 4,6 24
3,6 4,6 60
43 4,9 31

4 4,7 69

Se encontré que en el tema de cultura del reciclaje no se presentaron mayores cambios
pues en el postest obtuvieron en promedio una buena calificacion que mejoré en un 24%,
mejorando en tres puntos la calificacion. Para el tema de los medicamentos de control, un
60% de las personas mejoro la calificacion obtenida en el mes de julio. Y en el tema de las
funciones del codigo azul un 31% de las personas mejoraron la calificacion en el mes de
agosto.

En total el promedio de calificacion mejoré en 7 puntos y el 69% de ellos mejoraron su
calificacion.

Tabla 3: Comparacién de calificaciones por cargo

Se observa que tanto auxiliares de enfermeria como enfermeros mejoraron sus
calificaciones; los enfermeros en promedio mejoraron la calificacién de 4.39 a 4.86 y los
auxiliares por su parte de 3.8 a 4.58. El porcentaje de enfermeros que mejoraron su
calificacion fue de 57.14% y el 73.8% de los auxiliares de enfermeria mejoraron dicha
calificacion.



6. CONCLUSIONES

La mayor proporcion de enfermeros y auxiliares de enfermeria se encuentran entre
edades de 18 a 35 afos de edad, en su mayoria son solteros y no tienen hijos, se
encuentra una gran proporcion de personas que llevan laborando en la clinica y
asistiendo a las capacitaciones mas de 4 afos; factores sociodemograficos que
podrian convertirse en factores positivos para las capacitaciones de miércoles de
saber por ser personas jévenes, solteros, sin hijos, o que los hace aun muy
receptivas al conocimiento y a los cambios. No llevan mucho tiempo en la clinica,
pero si el suficiente para conocer la dinamica de los procesos institucionales.

Es importante resaltar que hay un gran porcentaje de satisfaccion con las
capacitaciones de miércoles del saber, aunque hay que tener en cuenta, que las
personas que respondieron casi siempre justifican sus respuestas en que hay
algunas dificultades con las capacitaciones, afirman que: “se pierde mucho tiempo
entre tema y tema”, “Falta organizacion”, “hay temas que no les compete al personal
de enfermeria”, “falta que las personas que dan las capacitaciones motiven al
personal’, “algunas capacitaciones se tornan tediosas, les falta dinamismo”,
“algunos expositores no son claros en los temas”, “en ocasiones no son bien
dirigidas y no logran captar la atencion del usuario”, entre otras. Estas opiniones son
de gran valor y se podrian tener en cuenta para mejorar la experiencia del miércoles
del saber.

Un gran porcentaje de enfermeros y auxiliares de enfermeria mejoraron la
calificacion en general, evidenciandose mayor cambio en los auxiliares de
enfermeria, ya que hubo un tema especifico que mejor6 mucho después de la
capacitacion, y es todo lo relacionado con medicamentos de control. Se noté el
cambio porque son medicamentos que no son responsabilidad de los auxiliares de
enfermeria y sus conocimientos al respecto podrian ser pocos al momento de llegar
a la capacitacion. Contrario a lo encontrado con los temas de cultura del reciclaje y
funciones del cédigo azul, que son temas mas usuales por todo el personal tanto
para auxiliares como enfermeros.

Otra explicacién a este fendmeno encontrado es explicada por la alta proporcion de
auxiliares de enfermeria programados para el miércoles del saber en comparacién
con la cantidad de profesionales de enfermeria que asistieron. Del mismo modo se
encontré que el 37.1% de profesionales de enfermeria lograron mantener una buena
calificacion por encima de 4,5 tanto en el pretest como en el postest.

Lo anterior nos ayuda a concluir que, si hay evidencia del cambio en los

conocimientos del personal de enfermeria después de las capacitaciones de
miércoles del saber de forma positiva, porque la mayoria mejoraron en promedio las

31



calificaciones y el restante del personal se mantuvieron en las buenas calificaciones.
Hay apuntes como los anteriormente mencionados respecto a la satisfaccion con el
miércoles de saber que es importante tener en cuenta para ayudar a conseguir la
excelencia y la disposicion en todo el personal de enfermeria y la optimizacién del
recurso educativo.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1: ENCUESTA SOCIOLABORAL Y PERCEPCION

ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

ENCUESTA SOBRE CAMBIOS EN LOS CONOCIMIENTOS DESPUES DE LAS

CAPACITACIONES DE MIERCOLES DEL SABER, CLINICA CES

El presente cuestionario esta relacionado con una investigacion de tipo académico sobre el
conocimiento que tiene el personal de enfermeria después de las capacitaciones de
miércoles del saber; es completamente andénima por lo que siéntase en libertad de
responder cada pregunta, la informacién que nos suministre sera codificada y organizada
respetando la confidencialidad de cada uno.

La presente informacién se requiere que sea los mas veraz posible por tal razén solicitamos
respetuosamente marque con una X la respuesta verdadera, en el caso de las preguntas
de seleccidon multiple.

Sociodemograficas

1. Edad: 2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
2. Estado Civil 3. ¢Tienehijos Si_ No_
a. Soltero ¢, Cuantos?
b. Casado
c. Union libre
d. Separado
e. Viudo
Laboral
4. ;Qué cargo tiene en la institucion? 5. ¢De cudl universidad egresé?
a. Profesional de enfermeria
b. Auxiliar de enfermeria
6. ¢Cuanto Tiempo que lleva laborando 7. ¢Enqué Servicio labora?
en la clinica?
a. 1-2 afos
b. 2-3 afios
c. 3-4 aios
d. Mas de 4 anos
8. ¢ Cuantos turnos ha realizado hasta hoy, 9. ¢ Esta usted satisfecho con la labor que
sin descanso? realiza?
a. Uno a. Si
b. Dos b. No
c. Tres
d. Mas Cuatro
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10. ¢Cuanto tiempo lleva asistiendo a la

capacitacion?
a. Unafo
b. Dos afos
c. Tres afios
d. Mas de cuatro afios

Percepcion

11. ;Esta usted satisfecho con las 12. ;Le parecen adecuados los

capacitaciones? expositores?
a. Siempre a. Siempre
b. Casisiempre b. Casisiempre
c. Nunca c. Nunca
¢ Por qué? ¢ Por qué?
13. ¢;Los temas ofrecidos le gustan? 14. ;El tiempo de la capacitacion es
a. Siempre adecuado?
b. Casisiempre a. Si
c. Nunca b. No

¢ Por qué?

15. ¢;Le parece adecuado el espacio fisico 16. ¢ Considera usted que lo aprendido lo

de la capacitacién? puede aplicar a su labor y asi mejorar

su desempefio?
a. Si a. Siempre
b. No b. Casi siempre
c. Nunca
¢ Por Qué?
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Que observaciones o sugerencias haria usted para mejorar las capacitaciones

8.2 ANEXO 2: PRETEST Y POSTEST

EXAMEN MIERCOLES DEL SABER — JULIO 2018

NOMBRE:
CEDULA: FECHA:
SERVICIO: HORARIO:

Marque con una X la respuesta correcta.

TEMA: CULTURA DEL RECICLAJE

1. Cuales son los colores del reciclaje
a) Verde, azul, blanco
b) Verde, rojo, gris
c) Gris, azul, blanco

2. Cuales son los requisitos de reciclaje
a) No mojar, no arrugar, no dibujar
b) No arrugar, no ensuciar, no mojar
¢) No dividir en muchos pedazos, no mojar, no pintar

3. Cuales son los elementos que se reciclan
a) Papel, cartén, plastico, vidrio y metales
b) Papel, carton, tapabocas, vidrio y metales
c) Papel, cartdn, chicle, servilletas y plastico

TEMA: MEDICAMENTOS DE CONTROL

1. Que se debe hacer ante una averia de un medicamento de control:
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a) Redactar dirigida a la SSSA donde se explique lo ocurrido (causa de la averia) y
firmar por la persona a quien le ocurri6 la averia y 2 testigos

b) Entregar al servicio farmacéutico los restos de la ampolla y/o el medicamento

c) Botar el medicamento en la caneca de Quimicos

d) ay b son correctas

2)Cual de las siguientes afirmaciones es falsa
a) Los medicamentos de control a nivel hospitalario pueden ser prescritos para un
tiempo mayor a 24horas
b) No pueden ser dispensados medicamentos de control que hayan sido prescritos
el dia anterior
c) Los medicamentos de control no se pueden dispensar si no existe una
prescripcion médica
d) Los medicamentos de control deben almacenarse bajo llave

3)Como se clasifican los medicamentos de control
a) Medicamentos de control de venta libre y de venta restringida
b) Medicamentos de control monopolio del estado y comercializados por la industria
farmacéutica
c)Medicamentos de control de venta libre y monopolio del estado
d)Medicamentos de control de venta restringida y psicotropicos

4) Los medicamentos de control:
a) Se distinguen por una franja violeta
b) Deben prescribirse en un formulario oficial o en un formato electrénico oficial y
diferente al que se prescriben los demas medicamentos
¢) Pueden manejarse como muestras médicas
d) ay b son correctas
e) Todas las anteriores

TEMA: ASIGNACION DE FUNCIONES PARA CODIGO AZUL

1. que se define como un codigo azul?
a. Sistema de alerta.
b. Cddigo de brigada de emergencia
c. Sistema voluntario que se activa por cualquier persona d. ninguna de las
anteriores.

2. que persona es la encargada de activar el codigo azul.

a. La persona que encuentre el paciente en paro cardiorespiratorio.
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b. El medico intensivita
c. La enfermera jefa del servicio.
d. La auxiliar de enfermeria duefia del paciente.

3. Existe protocolo para activacion de un segundo cédigo azul en la institucién?

a. Verdadero
b. Falso
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