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Evaluacion IAAS a estudiantes/docentes
- Hospital San José

——

Estudiantes:

La unidad de Relacién Asistencial Docente les da la bienvenida al Hospital en el contexto
de sus respectivas practicas clinicas.

Dada la importancia de estar alerta y conscientes en su proceder ante las Infecciones
Asociadas a Atencion en Salud (IAAS) en el contexto hospitalario, se ha preparado el
siguiente para de vuestros enla materia,

La Evaluacién consta de 21 preguntas (16 de seleccion miltiple y 5 de verdadero o falso,
de 1 punto cada una), las que deberan ser respondidas previo al ingreso de vuestras
rotaciones en HSJ.

Para responder adecuadamente a la evaluacion, se les hard entrega de un documento de
induccién (en formato pdf), facilitado por cada una de sus respectivas escuelas en el que
se encuentra el contenido tedrico - practico a evaluar.

Sera de caracter obligatorio aprobar las 21 preguntas contenidas en el cuestionario.

Los resultados los obtendran inmediatamente al finalizar el cuestionario y podrén acceder
a ellos mediante la opcion ver respuestas. Asi, en caso de obtener menos de 21 puntos,
podrén conocer su retroalimentacion enseguida y corregir las respuestas incorrectas en el
siguiente intento.

El resultado de la evaluacion tiene una vigencia de 1 afio académico, es decir, solo deben
aprobar 1 vez durante el afio, independiente de la cantidad e rotaciones que tengan en el
Hospital San José.

Unidad RAD les desea éxito y les invita a seguir comprometidos con la salud y educacién
de nuestro pas.

Identificacion 0 de 0 puntos.

Solicitamos completar la siguiente informacién académica

Apellido Paterno *

Telo

Apellido Materno
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Apeliido Paterno *

Teio

Apellido Materno *

Morales

Nombre(s)

Valentina Femanda

RUT (completar de la siguiente manera 12.345.678-9) *

20.806.774-5
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