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A ACTA CAPACITACION Vigencia: 23/02/2021
Acta No. 01 | Fecha: 08/ 10/ 2024

Objetivo: Describir los rasgos fisiopatoldgicos del dengue y el alcance de transmision, asi
como las manifestaciones clinicas con el fin de reconocer los signos de alarma, la clasificacion
del dengue y tomar acciones oportunas en el ambito hospitalario para la prevencién de
complicaciones.

Responsables : Lider departamento de enfermeria: Maria Fernanda Méndez Pedreros

Erika Borrero Artunduaga (Enfermera)

Amanda Carvajal (Auxiliar de enfermeria)

Lugar. Instalaciones servicio de pediatria E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul.

Lider de la reunion: Erika Borrero Artunduaga

Hora Inicio: Hora Terminacion:
Hora Programada: 7:30 AM 08:30 AM

ORDEN DEL DiA

1. Pretest

2. Presentacién de objetivo

3. Presentacion del tema: Dengue (definicion, sintomas, gasto urinario, control LA-LE,
Cuidados de enfermeria.

4. Postest

5. Compromisos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA |

1. Verificacion del Quorum se da inicio a la capacitacion programada con los jefes de
enfermeria y auxiliares de enfermeria de la unidad funcional de pediatria, se
realiza verificacion del quorum se comprueba asistencia de personal citado a la
capacitacion

2. Realizacién de Pretest: La jefe Erika Borrero entrega a cada participante el Pretest
impreso para ser desarrollada en un tiempo de 10 minutos.

3. Socializacion de la tematica Dengue por parte de la Enfermera Erika Borrero y
auxiliar de enfermeria Amanda Carvajal inician con el objetivo, definicién,
sintomas, gasto urinario, control LA-LE y cuidados de enfermeria.

4. Aplicacion Post test a cada uno de los participantes

5. Al aplicar pretest a los participantes el 17 % de los participantes obtuvo una
calificacion maxima de 5.0, el 67% obtuvo una calificacién de 4.5, el 16% obtuvo
una calificacion de 3.5 respectivamente.

6. En el postest: el 17 % de los participantes obtuvo una calificacion maxima de 5.0
el 50 % de los participantes obtuvo una calificacién de 4.5 y el 33% de los
participantes obtuvieron una calificacion de 4.0 para un total del 100 % de los
participantes.

Siendo las 8:30 de la mafiana se da por terminada la reunién, con los compromisos pendientes
por cumplir.
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e FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
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e PRETESTY POSTEST
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CUMPLE
ACTIVIDAD RESPONSABLE o) NUEVA FECHA
1. Se anexa lista de Enfermera X
asistencia la
capacitacion
2, Pretest y Post test Enfermera / X
Auxiliar de enfermeria

5. ESTABLECIMIENTOS DE COMPROMISOS

2! COMPROMISOS

RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

OBSERVACIONES

Enfermeria

3. Callificar Pretest y Postest | Enfermera lider 11-11-24 | Sacar porcentajes
Elaborar y entregar Acta a Entreqar en
4. Coordinacién de Enfermera lider 12-11-24 9

impresion

MARIA FERNANDA MENDEZ PEDREROS
Lider interno de trabajo de enfermeria
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