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A ACTA CAPACITACION Vigencia: 23/02/2021
Acta No. | Fecha: 18/ 05/ 2025
Objetivos:

o Fortalecer las practicas seguras de administracion de medicamentos para disminuir
los riesgos asociados a una mala practica en administracion de medicamentos y de
esta manera proteger la salud y la integridad de los pacientes.

e Socializar el manual institucional de administracién segura de medicamentos del
HDSVH con el personal asistencial.

¢ Fomentar espacios de educacion hacia el personal de enfermeria sobre la
administracion de medicamentos promoviendo la seguridad del paciente y la
disminucion eventos adversos.

Responsables: Diana Sofia Rojas Valderrama (Enfermera)

Lugar. Estacion de enfermeria de servicio de hospitalizacion médico quirdrgico H3

Lider de la reunion: Diana Sofia Rojas Valderrama

Hora Inicio: Hora Terminacion:
Hora Programada: 7: 30 AM 9:00. AM

ORDEN DEL DIiA

1. Pretest

2. Presentacién de objetivo

3. Presentacion del tema: Administracion Segura de Medicamentos con énfasis en los 15
correctos

4. Postest

5. Compromisos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quorum se da inicio a la capacitacién programada con la jefe de
enfermeria de la unidad funcional de H3 medico quirurgico, se realiza verificacion
del personal citado a la capacitacion, en el cual asisten un total de 13 personas.

2. Realizacion de Pretest: La jefe Diana Sofia Rojas realiza envi6é a cada uno de los
participante el Pretest para ser desarrollado en un tiempo de 15 minutos.

3. Socializacion del manual institucional de administracién Segura de medicamentos
por parte de la Enfermera Diana Sofia Rojas, en la cual se da inicio con el objetivo
de administracion segura de medicamentos, conceptos relacionados, vias de
administracion segura, los 15 correctos, 4 objetivos de responsabilidad y enfoque
ejercicios de regla de tres.

4. Aplicacion Post test a cada uno de los participantes en un tiempo de 15 minutos.

5. Al aplicar el pretest a los participantes (13 personas) el 77% de los participantes
obtuvo una calificacion de 5.0, el 15.3 % de los participantes obtuvo una
calificacion de 4.0 y el 7.7 % obtuvo una calificacién de 3.0 respectivamente.
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6. En el postest: el 100%de los participantes obtuvo una calificacion de 5.0
respectivamente.

Siendo las 9: 00 de .la manana se da por terminada la reunién, con los compromisos
pendientes por cumplir

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LISTA DE ASISTENCIA
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PRETEST

PRETEST SOBRE ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS.
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POSTEST
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POSTEST DE ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS
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£ CUANTOS SON LOS CORRECTOS ACTUALMENTE DE LA ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS?

£SGUMN EL PROTOCOLO INSITUCIONAL LA HORA CORRECTA EN LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTO SE REFIERE A7

@ a. A la hora empunio, 30 minutos anies, 30 Minuios.
) b. En cualguier momenio.
. Después de cada comida

) d. 2 horas antes, a la hora empunto, una hora después.

mMedico indica administrar 3 gr de piperacilina tazobactam. ;Cudntes mililitros debemos administrar?
Teniendo en cuenta gue la presentacion del medicamento es de 4.5 gr y se debe reconstituir en 10 mi

de agua esteril.

e
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CUMPLE
ACTIVIDAD RESPONSABLE NUEVA FECHA
1. | Se anexa lista de Enfermera X
asistencia la capacitacion
2. | Pretest y Post test Enfermeras /os | x
Auxiliares de
enfermeria

5. ESTABLECIMIENTOS DE COMPROMISOS

- COMPROMISOS RESPONSABLE Eﬁvﬁé OBSERVACIONES
Aplicar 15 correctos en la .
1. | administracion de Enfermera lider y 18-05-25 Todo el p’ersonal de
Enfermeras /os UF enfermeria de la UF

medicamentos

Personal auxiliar de

Enfermeras de H1 18-05-25 | Enfermeria del

2. Aplicar listas de chequeo

H1b -
servicio h3
3. Calificar Pretest y Postest | Enfermera lider 18-05-25 | Sacar porcentajes
Elaborar y entregar Acta a Entreqar en
4. | Coordinacion de Enfermera lider 18-05-25 | -regel
. impresion
Enfermeria

Elaboro Reviso

FAIVER ALEJANDRO LOSADA
GOMEZ

Lider interno de trabajo de

enfermeria
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