Inscripcion a la plataforma, acceso a los cursos y certificacion

Plataforma elearning Hospital Carlos Van Buren
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oy drised
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Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso

Haga click en
Entrar para
ingresar a la
plataforma o
crear una

cuenta.

Usuarios en linea =

2 usuarios online {(Ultimos 5 minutos)

Acceso =
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https://plataformahcvb.cl/m/
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Siga estas instrucciones para crear una Cuenta Nueva

1) Ingrese su Nombre de Usuario, le sugerimos que como
NOMBRE DE USUARIO, utilice su RUT sin guion NI digito
verificador. Ejemplo: 19403330

2) Defina su CONTRASENA, debe tener al menos 8 caracter(es),
al menos 1 digito(s), al menos 1 caracter(es) no alfanuméricos
como *,-, o # Ejemplo: carla_v 2023 —

3) Ingrese una DIRECCION DE CORREO valida, ya que el sistema =
. / . . s ] p ~F
le enviard una confirmacion J'-l OSSP

4) Ingrese sus NOMBRES Y APELLIDOS (PATERNO Y MATERNO)
EN MAYUSCULAS.

5) Verifique su email e ingrese nuevamente a la plataforma con
sus nuevos datos.

Ayuda en soportehcvb@academiag5.cl

Si NO recuerda su contraseia o nombre de usuario, utilice este
vinculo:

Si usted NO

tiene una
cuenta, haga
click aqui.

https://plataformahcvb.cl/m/login/forgot password.php

HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

Si usted ya
tiene una
cuenta,
complete
estos datos.

;Ha extraviado la contrasena?

Registrarse como usuario

Crear Cuenta Nueva

1) Ingrese su Nombre de Usuario, le sugerimos que como NOMBRE DE
USUARIO, utilice su RUT sin guion NI digito verificador. Ejemplo:
19403330

2) Defina su CONTRASENA, debe tener al menos 8 caracter(es), al
menos 1 digito(s), al menos 1 caracter{es) no alfanumeéricos como *,-, o
# Ejemplo: carla v 2023

3) Ingrese una DIRECCION DE CORREO valida, ya que el sistema le
enviara una confirmacion

4) Ingrese sus NOMBRES Y APELLIDOS (PATERNO Y MATERNO) EN
MAYUSCULAS.

5) Verifique su email e ingrese nuevamente a la plataforma con sus
nuevos datos.

Ayuda en soporte@plataformahcvb.cl
Si NO recuerda su contrasena o nombre de usuario, utilice este vinculo:

https://niat>farmahcvb.cl/m/login/forgot_password.php

Crear nueva cuenta
Espanol - Intemacional {es) v Aviso de Cookies

https://plataformahcvb.cl/m/login/signup.php
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A modo de ejemplo, complete
los siguientes campos:

Nueva cuenta

Nombre de usuario

19403330

La contrasefia deberia tener al menos 8 caracter(es), al menos 1 digito(s), al
menos 1 caracter{es) no aifanuméricos como *-, 0 #

Contrasefa

ssesesesenes

Direccion de correo

innovatic650@gmaii.com

Correo (de nuevo)

innovatic650@gmail.com

Nombre

CARLA MARIA

Apellido(s)

ORTUZAR CIFUENTES

Ciudad

Quilpué

Pais

Chile

o

Complete el
formulario
con sus

datos.

Pais

Chile

vContractual

Introduzca su RUT sin digito verificador

19403330

Digito Verificador

Departamento o drea

Laboratorio Clinico

Estamento

“w

Técnico

Calidad contractual

“»

Contrata

Profesidn, estudios o actividad

“w

’ Tecnologo Médico

D

En este formulario hay campos obligatorios @.

HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO



https://plataformahcvb.cl/m/login/signup.php

Hemos enviado un correo electrénico a innovatice50@gmail.com

La plataforma le enviara a su CarlosVar Buiren
. . . En él encontrara instrucciones sencillas para concluir el proceso. S EL CoRATIN OF VALPARAISD
email, un mensaje para validar i P P
sus datos. Si tuviera alguna dificultad, contacte con el Administrador del Sistema.
Click en ‘
Continuar. _
Luego abra Ayuda en soportehcvb@academiag5.cl
su cuenta de
correoy
valide sus
datos.
Confirmacion de la cuenta Capacitacion y desarrollo HCVB Reeibides x @ [
DeSde Su correo Admin User (via HCVB) <admin@plataformahcvb.cl- 1113 (hace O minutos} ¥ “
electronico, haga click PR
Hola,

en el link azul o pegue
el link en el navegador.

Se ha solicitado la creacion de una cuenta en 'Capacitacion y desarrollo HCVB' utilizando su direccion de correo.
Para confirmar su nueva cuenta, por favor vaya a esta direccion web:

hitps://plataformahcvb.ciim/login/confirm. php?data=BPtivk1d720F124/19403330

En la mayoria de programas de Correo eiecronico, aeberia aparecer un enlace azul donde poder hacer click. Si no funciona, cortelo y péguelo en la barra de direcciones de su navegador.
Si necesita ayuda, por favor contacte con el administrador del sitio.

Admin User
Contactar con el soporte del sitio



mailto:soporte@plataformahcvb.cl

0 © @ Espaiiol-Internacional (es) » CARLA MARiA ORTUZAR CIFUENTES @ v

La plataforma ha confirmado sus
datos. Ahora haga click en
Continuar para acceder:

Capacitacion y desarrollo HCVB

HOSPITAL
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EN EL CORAZON DE VALPARAISO

WOSPITA
Carlos Van Buren

Inicio Area personal Eventos Mis Cursos General Certificacion Ingreso & plataforma QOcuitar blogues

. M > Registro confirmado

Gracias, CARLA MARIA ORTUZAR CIFUENTES

Registro confirmado
Click en
0O © @ Espafiol - Intemacional (es) v CARLAMAR]AORTUZARCIFUENTES@ v Continuar. Su

Capacitacion y desarrollo HCVB inscripcidn ha
sido validada.

HOSPITA
Carlos Van Buren

Inicio Area personal Eventos Mis Cursos General Certificacion Ingreso a plataforma Ocultar bloques
ANUNCIOS B ]
& Are3 personal
& Ver perfi 24
Favor de Editar su Perfil, agregando sus DOS NOMBRES y sus Ya esta

= Caificaciones Y
DOS APELLIDOS (PATERNO y MATERNO) EN MAYUSCULAS R 3
! ’ inscrita en la

plataforma.

Acreditacion en Calidad
b

& -

\
2 <\“!‘

W

3 3 o~
>
. b
a

»

Esta inscrita en la plataforma PERO NO se ha
matriculado, aun, en ningun curso.

Usuarios en linea =]

3 usuarios anline (Gltimos 5 minutas)
co CARLA MARIA ORTUZAR

CIFUENTES




Ahora puede elegir el
curso de suinterés y
matricularse en él.

En este caso, nos vamos
a matricular en el curso
INDUCCION IAAS PARA
FUNCIONARIOS(AS)
CLINICOS(AS):

La clave de matriculacion, es
entregada por el/la Responsable de
su Unidad. Se utiliza para
condicionar el dominio técnico de
los cursos anteriores y permitir el
desarrollo de especialidades.

IAAS para
funcionarios/as
clinicos

&

Capacitacion Viruela Simica

IAAS para “ u sy e
alumnos(as) en & h ,,g‘
practica = A

-
INDUCCION IAAS ALUMNOS(AS) EN
PRACTICA

Genera Certfficacion  Ingreso a plataforma Ocultar bloques

Usuarios en linea =

3 usuarios online {Uitimos 5 minutos)
o CARLA MARA ORTUZAR

CIFUENTES

-

 PRECAUCIONES ESTANDARES PARA . Los cursos son
PROFESIONALES DE LA SALUD .
sugeridos desde
la Unidad del
Hospital, a la
cual usted

pertenece.

INDUCCION IAAS FUNCIONARIOS(AS)
o

& > Cursos » IAAS func_2022 > Matricularme en este curso > Opciones de matriculacion

~ vAuto-matriculacién (Estudiante)

Opciones de matriculacion

INDUCCION IAAS FUNCIONARIOS(AS) CLINICOS =)

HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

Este curso NO

No se requiere clave de matriculacion

requiere clave de
matriculacion.



Unidades de los cursos

Esta es la “Unidad 1. Programa de
control de infecciones”.

Se despliega a pantalla completa.
Dispone de un menu de navegacion y
también se pueden ocupar las flechas
de navegacion para avanzar.

Esta Unidad, tiene un cuestionario
inserto. Conteste el cuestionario.

Este cuestionario NO ES EL EXAMEN
del curso. Se utiliza para que usted
vaya verificando su propia
comprension.

HOSPITAL
Carlos Van Buren

Ment

Objetivos de la Unidad

Programa de Prevencion y Control de
Infecciones

Cuestionario

Fin de la Unidad y sintesis

Unidad 1. Programa de control de infecciones

Objetivos de la Unidad

HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

HOSPITAL

’ Carlos Van Buren
r . 5 5 CORATON O WALFIRAID

© 8 C) | >

Objetivos Contenidos Duracién Actividades
Incorporar conceptos generales de la v Definicion Esta Unidad de Las actividades de la
Prevtenclun y Contro} fie Infecciones v Prevencién de I1AAS aprenfilzaje estd Umrjiad f:?nslsten enla
Asociadas a la Atencion en Salud en el organizada para realizacion de un
Hospital Carlos Van Buren. v Programa Nacional de Prevencion realizarse en tres horas cuestionario cerrado.

¥ Unidad de Prevencion y Control (3) de trabajo en finea.

¥ Unidad responsable en el HCVB

Nimerode pantalla 1

(< T ro)

@ Unidad 1. Programa de control de infecciones - Google Chrome - o

X

@ p clfm/ i php/1483/mod_scorm/content/4/index_Ims.html Q

HOSPITAL
Carlos Van Buren

jetivos de |a Unidad

de Prevencion y Control de
Cuestionario

L ntesis

Unidad 1. Programa de control de infecciones

X

¢A qué nos referimos cuando hablamos de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud Hag,a CIICk_en el
(IAAS)? botdn Enviar en

cada pregunta
£ Es el nombre que se le da a todas las infecciones pa ra q ue |a

Son las infecciones que se adquieren en el hospital platafO rma
Son las infecciones adquiridas en una institucion, producto de la actividad asistencial va I | d e su

Son las infecciones comunes que las personas adquieren en la comunidad res p u esta .

Nimero de pantalla



Encuesta de Satisfaccion obligatoria

j b > r scvsos> lAAS_’uwc_ZOZZ > Ealuacon'ma‘f ce’t«ﬁcacxo" '»VE;tcues';a.de sa:vis;‘accio'"rﬁ;_'o\iga';o-ra Una VeZ que USted haya rEVisadO y CO nteStadO IOS

HOSPITAL

cuestionarios insertos en las Unidades del curso. CarlosVan Buren

Encuesta de satisfaccion obligatoria

Por hacer: Completar la actividad

Le solicitamos responder esta encuesta de satisfaccion con la experiencig
finalizando. Seleccione la calificacion que usted asigna a cada item, uti

Haga click en el

» 1 totalmente en desacuerdo;

» 2 muy en desacuerdo; botdon Res ponda
» 3 endesacuerdo; a |as preguntas
* 4 niacuerdo ni desacuerdo;

) S para acceder a
» 6 muydeacuerdoy las preguntas.

» 7 totalmente de acuerdo.

Muchas gracias. Esta informacion, nos pa

e

PrTie|orar NUESLros procesos.

Las preguntas son del tipo escala
Likert y algunas abiertas.

Una vez que haya completado el
cuestionario, haga click en Enviar
Encuesta.
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1

12°

13

14

15"

Les pedimos que contesten esta Encuesta obligatoria
de Satisfaccién con el curso.

.
Seleccione su calificacion ante la siguiente afirmacion:

Los contenidos abordados en la actividad son aplicables a mi trabajo.

Elegir..
£=3 n
falificacion ante Ia siguiente pregunta:

lfa esta actividad a un companero/a de su establecimiento o del Servicio de Salud?

<
3
4
2
o

A
7 alificacion ante la siguiente afirmacion:
cumplid con mis expectativas.

-
b=l -

7. SENALE:

Lo mejor de la actividad fue...

[‘.as explicaciones

Aspectos a mejorar...

l-cs ejemplos

¢Qué otros comentarios o sugerencias haria respecto de la capacitacion recibida?

lTo-:!: bien ]




Examen final

it i v Hecho: Completar |3 actvidad
v Encuesta de satisfaccion obligatoria

Por hacer: Ver
Examen fina
Por hacer: Recibir una calficacion

Estimado/a funcionario/a, el porcentaje minimo de aprobacion es un 60%, teniendo dos oportunidades para rendir

el examen
En caso de no aprobar el examen, favor de escribir 2 eugenio.pulido@redsalud.gov.cl para permitirie otro intento.
Indique, por favor, en qué curso desea un nuevo intento.

Muchas gracias

Examen final
v Hecho: Ver  Por hacer: Recibir una calificacion

Estimado/a funcionario/a, el porcentaje minimo de aprobacion es un 60%, teniendo dos oportunidades para rendir el examen

En caso de no aprobar el examen, favor de escribir a eugenio.pulido@redsalud.gov.cl para permitirle otro intento.

Indique, por favor, en qué curso desea un nuevo intento.

Ya completd la Encuesta de satisfaccion

HOSPITAL
obligatoria. Ahora se le desplegara el Examen Carlos Van Buren
final.

El Examen final tiene DOS INTENTOS vy se evaluara su
aprobacion desde un 57% de acierto (equivale a la nota 4).

Si usted NO
alcanza un 57%,
debera escribir a

eugenio.pulido@

redsalud.gov.cl
para solicitarle

un nuevo
intento.

Muchas gracias Tiene una hora para

contestar. Le sugerimos
gue tome notas de lo mas

Intentos permitidos: 2 importante y tamblén

Limite de tiempo: 1 hora gue conteste los

Método de calificacion: Calificacion més aita

Calificacion para aprobar: 4,00 de 7,00

cuestionarios insertos en

las unidades.


mailto:eugenio.pulido@redsalud.gov.cl
mailto:eugenio.pulido@redsalud.gov.cl

Examen final

HOSPITAL

Perfecto!!! Usted obtuvo un Carlos Van Buren
57.14% en el primer intento!!

i B > Miscursos > IAAS func 2022 > Evaluacién finel y certificacién > Examen final

En el caso que usted NO obtenga un

Comenzado el jueves, § de marzo de 2023, 09:31 57% o mas en el primer intento, usted
Estado Finalizado N 16 | .
Finalizado en jueves, § de marzo de 2023, 09:38 CS;ISetgigr(]:;(')’ir:)por 5 pu ede realizar un SEGUNDO INTENTO.

Tiempo 6 minutos 53 segundos
empleado

Puntos 800}1 4{:0 Q E Q E E
Calificacion 4,00 de 7,00 (57,14%) &
Comentario - Correcto!! @ @ @
Preguntz 1 .
Finalizade ‘ : '

Se puntia 0,00 Mostrar una oégina cada vez
sobre 1.00 ——— oy

Finalizar revision
¥ Marcar

pregunta

En el caso que usted NO obtenga un
57% en el SEGUNDO INTENTO, debera
escribir a

eugenio.pulido@redsalud.gov.cl o
bien a soportehcvb@academiag5.cl

para solicitarle un nuevo intento.
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Examen final

o

Introduccion

Bienvenidos al médulo de induccion en IAAS HCVB.

Dirigido al personal nuevo que se incorpora a nuestro establecimiento. Este Modulo fue desarroliado por la Unidad de

Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, como parte del proceso de induccion general.

Este mddulo contempla una presentacion con contenidos tedricos y apoyo audiovisual, los cuales deben ser revisados en

su totalidad, para luego rendir ejercicios con un 60% como porcentaje minimo.

La evaluacion para aprobar el curso, es el examen final. £l cuzl tiene dos intentos y un 60% como porcentaje minimo

de aprobacién.

Ante dudas, favor de postear en el Foro y problemas con |a contrasefia favor de escribir 2 soporte@plataformahcvb.cl

Despliegue del Menu de Calificaciones.

En todos los cursos, hay actividades
Obligatorias y Opcionales. Les sugerimos
gue realicen TODAS.

Navegacion

& Area personal

> Paginas del sitio

v Pagina Principal

v Mis cursos
v IAAS_func_2022
> Participantes
LS
EE Calificaciones
> Introduccion

> Unidad 1. Programa de

Examen
final.
Obligatorio.

Unidades de
aprendizaje.
Opcionales

Encuesta de
satifaccion
Obligatoria.

CO CARLA MARIA ORTUZAR CIFUENTE

Item de calificacion

%0 Evzmen final

Unidad de
aprendizaje 1

Unidad de
aprendizaje 2

Unidad de
aprendizaje 3

Unidad de
aprendizaje 4

& Tutoriales

X Total del curso

Haga click en

Calificaciones.

Ponderacion
calculada

INDUCCION IAAS FUNCIONARIOS(AS) CLINICOS
v

100,00% v
0.00% 50.00
0,003 75.00
0,00% 100,00
0,00 % 2323
0,00 % —_—
0,00%
(Vacio)

4,00

.

S

Calificacién

Puede verificar sus Calificaciones en el
Menu de Navegacion de la derecha.

Rango

0.0-

100.0

00—
100,0

0,0-
100.0

)
o
o7
[w]

0,0-
7.0

HOSPITAL

Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

Porcentaje  Retroalimentacion

wm
=~
&

50,00 %

100,00 %

w
w
w
w
B

75.00%

57,14%

Aporta al
total del
curso

1%

n

0.00 %

0,00 %

0,00%

0,00 %

0.00%

[=}
[}
¥

o



Certificado del curso

Una vez que usted haya aprobado el Examen final
(con al menos un 57%) se le desplegara la opcién
Obtenga su certificado.

i BB > Miscursos > IAAS func_2022 > Evaluacion final y certificacién > Obtenga su certificado

Obtenga su certificado

Obtenga su certificado

Descargar certificado

Esta opcidn sdlo estara
disponible cuando tenga
aprobado el Examen final.

Haga click en Descargar
certificado. Se desplegara un
PDF que usted debera
descargar y enviar a la
Unidad correspondiente
(Gestion docente,
Reclutamiento o
Capacitacion)
Usted debera descargar el
Certificado en PDF y enviarlo a la
Unidad correspondiente (Gestion
docente, Reclutamiento o

Capacitacion)

S 2R
B g %;{f,‘“"

; HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

Muchas gracias

HOSPITAL
Carlos Van Buren

EN EL CORAZON DE VALPARAISO

Servicio
de Salud
Valparaiso -

San Antonio
Misterio de Salud

CERTIFICADQO i

Se confiere a Don (a)

Gobierno de Chile

CARLA MARIA ORTUZAR CIFUENTES

Ha aprobado la actividad

INDUCCION IAAS FUNCIONARIOS(AS) CLINICOS

Con la asesoria de

FORMACION DE EXCELENTIA

UNIDAD DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Valparaiso, 9 de marzo de 2023
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