PROGRAMA CAPACITACION 2019 CONSOLIDADO PARA PROFESIONALES LEY 19.664/ 15.076 SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

NUMERO DE PARTICIPANTES POR

EJE TIPO PROFESIONES NUMERO EVALUACION
ESTRATEGICO IMPACTO RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES DE CAPACITACION OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Soractacl Porfecoona - . o HORAS SarsracoolAorendza] Apieana PPTO
P miento Méd. | Odont. | Biog. | ~ "] TOTAL CRONOLOG. o je ad
Disminucién de interconsultas a otros centros|Pasantia: Adquirir competencias|Adquirir competencias en el
por diagndsticos por patologia ginecoldgica. Selen  diagndstico de lesiones|diagndstico anatomopatlégico de
medird Indicador de interconsultas a otros|ginecologicas y mama (patologias|patologia ginecoldgica.
centros. de alta prevalencia en|
2.- 2 Disminucién de tiempos de espera diagndsticalMagallanes. X 1 1 160 X X
en patologia ginecoldgica. Se mide con indicador
de tiempos de oportunidad diagndstica de|
protocolo APA 1.3 de calidad asistencial.
Disminucidén de interconsultas a otros centros|Pasantia: Actualizacion en|Mejorar la  resolutividad en
por diagnédstico de patologia gastrointestinal Se|diagnédstico de patologia|patologias gastrointestinales en el
medird Indicador de interconsultas a otros|gastrointestinales (estdmago,|hospital clinico de Magallanes.
centros. colon) en centros de alta|Mejorar la oportunidad
2.- 2 Disminucién de tiempos de espera diagndstica.[complejidad. diagndstica en patologia X 1 1 160 X X
Se mide con indicador de tiempos de gastrointestinal en al hospital
oportunidad diagndstica de protocolo APA 1.3 clinico de Magallanes.
de calidad asistencial.
Disminucién de interconsultas a otros centros|Pasantia: Adquirir competencias|1.- Mejorar la resolutividad en
por factores prondstico de cancer de mama:|en interpretacidn de los factores|factores prondsticos de cancer de
estrégeno, progesterona y Her2Neu . Se medird|prondsticos en  cancer deJmama en el hospital clinico de
Indicador de interconsultas a otros centros. mama(receptores de estrégeno y|Magallanes.
progesterona y HER2NEU)|2.-Mejorar la oportunidad
2.- 2 L, . . L, - L. . L. X 1 1 160 X X
Disminucién de tiempos de espera diagndstica.|realizados con técnicas de IHQ. |diagndstica en factores|
Se mide con indicador de tiempos de prondsticos de cancer de mama en
oportunidad diagnéstica de protocolo APA 1.3 al hospital clinico de Magallanes.
de calidad asistencial.
La atencion de los pacientes con enfermedades|Pasantia en hematologia|Capacitar en un Centro
hematoldgicas por especialista capacitado|pediatrica (1mes) Especializado sobre el manejo de
formalmente, medido por las hojas de atencién la patologia hematoldgica benigna.
del policlinico de nifios.
Dar resolucidn a las interconsultas de pacientes
2.- 2 pediatricos hospitalizados en CR infantil con X 1 1 160 X X
patologia hematoldgica. Medido por las notas de|
evoluciéon en fichas clinicas y registro de|
atencion del paciente.
Derivacion oportuna de pacientes candidatos a|Curso de Epilepsia avanzado, San|Conocer efectos de epilepsia no
cirugia de la epilepsia (se evaluard a través de|servolo Italia. controlada en neurodesarrollo de|
derivacion y contrarrespuesta del centro al cual nifio
fue derivado, si fue correcta la derivacion. Aprender a identificar pacientes
2.- 4 evaluar impacto en desarrollo psicomotor V| que requieran evaluacion invasiva X 1 1 160 X X
calidad de vida si fue intervenido (y que tipo de técnica invasiva)
quirdrgicamente ( evaluacidn neuropsicolégica)
Aprender la técnica. Pasantia: Aprendizaje de tecnica|Desarrollar competencias V
Evitar traslados a Santiago (1-2 pacientes x afio) |de plasmaferesis en paciente|habilidades en plasmaféresis para
2.- 6 critico pediatrico (1 mes) pacientes pedidtricos upc para no X 1 1 160 X X
derivar pacientes.




Optimizar la realizacion de electromiografias en
el hospital clinico de Magallanes, con Ia
consecuente reduccion de lista de espera, para
la aproximacién diagnostica rapida de los|
pacientes y en consecuencia su tratamiento
posterior.

Pasantia de electromiografia

Adquirir y optimizar técnicas del
estudio  electrofisioldgico de
pacientes, tanto en pacientes|
hospitalizados y ambulatorios, con
la reduccién de la lista de espera
de electromiografia y realizar|

2.- Reduciendo lista de espera y realizar estudio nuevos estudios electrofisioldgicos 1 1 160
electrofisiolégico que no se efectua actualmente necesarios en la region (test de
en la region. (test de estimulacidén repetitiva, estimulacion repetitiva, estudio de
fibra Unica, potenciales evocados.) disautonomias, fibra Unica
potenciales evocados)
Se médira conocimiento a través de una pruebalCurso: Adquirir habilidades y|1.- Lograr el reconocimiento de las
teorica que requiere de aprobacién de un 80 % |destrezas relacionadas con|complicaciones agudas que se
En cada situacion de emergencia obstétrica selemergencia Obstétrica de altalpresenten en el proceso del parto
realizara andlisis de caso para evaluarlmorbi-mortalidad materna  y|con la finalidad del
cumplimiento de los protocolos establecidos en|neonatal. enfrentamiento en equipo con
4.- el manejo de cada situacion. roles bien definidos 7 7 20
2.- que el reconocimiento de una
complicacion determine el
accionar del equipo de salud en
forma rapida y eficaz y roles bien
definidos
Disminucién del tiempo de tratamiento de los|Pasantia en Pie Bot (1 mes) 1.- Identificar pie bot complejo
pie bot complejos. 2.- Tratar adecuadamente pie bot
Disminucién de las interconsultas a centros complejo y realizar tratamiento)
4- especializados en el tema quirurgico de las secuelas. ! ! 160
Mejorar la Calidad de los registros Clinicos: A|Taller: Grupos Relacionados por[Conocer la metodologia del
través de la lectura diaria de los episodios de|Diagndstico (GRD) y su aporte a la[sistema Grupos Relacionados por
egresos hospitalarios y su posterior codificacion|Gestion Clinico Financiera de los|el Diagndstico (GRD) y sus
se podrd verificar si existe una mayor|Establecimientos de Salud” origenes.
exhaustividad, especificidad,
7.- Disminuir la Estancia Media de los egresos 40 5 50 20
hospitalarios, a través de la mejora de procesos|
que permitan ajustarnos a lo que establece la
norma ministerial. Lo que sera medido
mensualmente a través los indicadores de
gestion hospitalaria.
Mejoramiento de la comunicacién jefaturas|Curso: Actualizaciones mensuales|Reforzar informacién respecto de
médicas dentro del hospital. Mejoramiento|temas  contingentes,  Equipo[temas médicos de las distintas
manejo de la informacién clinica|Médico HCM (Marzo/Diciembre)|especialidades.
intrahospitalaria. (Educacién Permanente) Conocer adecuada V|
7.- oportunamente manejo patologias 40 40 20
emergentes.
Identificacion y Diagnostico del Uso racional de|Taller: Aprendizaje y actualizacién| Adquirir las herramientas para
Medicamentos segun lo requerido por el SSMAG|de herramientas basicas paralenfocar la investigacion en Salud,
y nuestro Establecimiento. Investigacion y proyeccion en|como mirada continua en el CR
Publicar o difundir nuestra realidad regional en|Areas Farmacéuticas. Farmacia y Protesis.
cursos, seminarios y congresos de las distintas| Lograr con el Diagndstico del Uso
7.- especialidades farmacéuticas y de otras racional de Farmacos en la red de 15 16 20
profesiones. Salud Magallanes, unificar criterios|
en los equipos tratantes.
Mejoramiento continuo organizacional en|Taller : Planificacion EstrategicalProponer y concensuar
términos de atencion al usuario, gestion clinica y|del HCM lineamientos  estratégicos que
administrativa. permitan asegurar una calidad de
7.- 40 40 20

atencién adecuada y oportuna vy
un desarrollo armonico|
organizacional.




Manejo actualizado de la Asfixia Neonatal,
incorporando la técnica de hipotemia controlada
Impacto en la mortalidad Neonatal en el tiempo

Pasantia en Unidad Neonatal de
alto nivel y complejidad

Adquisicion de nuevos manejos en
los Recien Nacidos prematuros
extremos

Conocer nuevas tecnologias|
utilizadas para diferentes|
patologias Neonatales:  Asfixia
Neonatal, Falla Renal, Hernia
Diafragmatica

160

Disminuir lista de espera y armar todos los|
protocolos y consentimientos informados de
procedimientos especificos que faltan

Pasantia en endocrinologia
Infantil en Unidad de
Endocrinologia de alto nivel ( 1
mes)

Adquirir comptencias y habilidades
en endocrinologia infantil para
diagnosticar, tratar y derivar de
manera  oportuna a  varios
pacientes.

160

Resolvera auténomamente urgencias
traumatoldgicas en sus turnos

Mejorara calidad del apoyo al equipo en esta
drea.

Mayor resolutividad en area Traumatoldgica

Infantil

Pasantia en Traumatologia
Infantil (2 semanas)

Aumentar capacidad resolutiva en
cuanto a diagnodstico, tipo de
tratamiento y ejecucion del Tto. en
sus turnos de urgencia de la
especialidad.

160

Disminuir la brecha de médicos anestesistas que
han desarrollado y aprobado el curso v/s los que|
no en un 75%

Mejorar el resultado de las situaciones criticas
adulto  pediatricas en virtud de los|
conocimientos y habilidades adquiruidas,
aumentando la sobrevida del PCR en un 10%.

Curso Advanced Cardiac Life
Support  (ACLS) vy Pediatric
Advanced Life Support (PALS)

Adquirir competencias y destrezas,
en el drea de la Reanimacion
Cardiopulmonar  Avanzada del
Adulto y Pediatrica en el 100% de|
la dotacidn de anestesidlogos del
CR.

53

Se generaran protocolos y checks flows que son
los instrumentos para medir el grado de
cumplimiento de dichos protocolos.

Curso: Actualizacion de conceptos
basicos en manejo de paciente
critico para residentes de UPC-
HCM.

Nivelar en conocimientos vy
conceptos basicos de todos los
médicos de la dotacién de UPC.

18

18

20

Mejorar tasas de atencién adecuada en
situaciones de urgencia, en especial si se
implementan turnos de llamada que puede
medirse seguin sobrevida de pacientes.

Mejorar técnicas adecuadas para manejo en
urgencias que puede medirse por tasa de
complicaciones postprocedimiento.

Pasantia formacion en
gastroenterologia y experiencia
en procedimientos endoscdpicos
rutinarios y de urgencia.

Entrenar diferentes técnicas|
endoscopicas para mejorar|
atencion de endoscopias de
urgencia.

Conocer la incorporaciéon de
diferentes elementos e insumos
para mejorar  atencion  en
situaciones potencialmente
letales.

160

Aumento del numero de procedimientos
endoscopicos pediatricos, medible con conteo.
Formacion a futuro de wuna unidad de
endoscopia aparate de la de adultos, para
aumentar la capacidad de resolutividad en
paciente pediatrico.

Pasantia en Endoscopia digestiva,
Hospital Clinico,
Magallanes/Hospital Hernan
Henriquez Aravena, Temuco

Aprendizaje : Adquirir comptencias
y habilidades en endoscopia
diagnéstica y terapéutica.

160

Neurologia con mayor recurso tedrico-clinico en
diagnéstico de neuroimagenes. Se verificara por|
la calificacion que reciba el neurdlogo por el
tutor de la capacitacion, finalizada esta; y por
aquellos casos en que se evidencie como
beneficiosa la intervencion de neurologia local,
en el periodo de latencia de informe a distancia
de neurorradiologia.

Pasantia : Capacitacion de
neurdélogo en interpretacion |
analisis de neuroimagenes, en
periodo precoz del proceso)
diagnéstico.

Analizar los  examenes de
neuroimagen de los pacientes del
Hospital Clinico de Magallanes
(ambulatorios y hospitalizados).
Identificar y diferenciar los
elementos normales de aquellos
con significado patoldgico, para
luego dar una interpretacion
previa al informe a distancia que,
con latencia no evitable, entregara
un equipo externo de
neurorradiélogos.

20




Cumplimiento de protocolo de induccidn:
elaborar y aplicar pauta de cumplimiento de
protocolo de induccién.

Cumplimiento de protocolo de trabajo de parto:
elaborar y aplicar pauta de cumplimiento de

Curso : Actualizacion en induccién
y trabajo de parto, equipo
urgencia maternidad HCM.

Establecer un protocolo de
induccién preciso, a seguir por
matronas y médicos gineco-
obstetras de turno, para garantizar,
que las inducciones de los partos

8.- protocolo de trabajo de parto. se lleven a cabo correctamente y 8 8 20
minimizar los falsos diagndsticos
de induccién fracasada que se
resuelven como operacién
cesarea.
Disminuir la brecha existente entre los|Curso: Bloqueos nerviosos|Adquirir competencias y destrezas
anestesistas que tienen formacidn o workshops|periféricos bajo vision ecografica. [en el drea de los Bloqueos
en bloqueos (30%) vs los anestesidlogos que no regionales bajo vision ecografica
8.- la tienen. reforzando los conocimientos ya 15 15 20
Aumentar el nimero de bloqueos nerviosos| adquiridos en anatomia de
exitosos en los pacientes que lo requieran. extremidades
Mejorar el manejo de patologias urgentes: Lo|Curso : tedrico-practico  de|Aprendan nuevos contenidos
podria medir comparando el manejo previo a laJUrgencias y Emergencias en|correspondientes a manejo de
capacitacion evaluando los diferentes datos de|Magallanes. patologias frecuentes que se
la urgencia, o incluso observando si la cantidad manejan inadecuadamente
de paros o complicaciones intrahospitalarios o empeorando el prondstico de los
debidos a mal manejo en la urgencia pacientes.
9.- disminuyen. 20 20 24
Actualizar manejo de las diferentes arritmias vyj| Reconocer ritmos en el electro y
via aérea. capacidad de manejar  un
paciente en PCR
TOTALES 207 20 233 $ 9.106.400




