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Programas de Acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria (ACSA):

d Programas de Acreditacion de Centros y Unidades

@ogramas de Acreditacion de Competencias Profesion@

O Programas de Acreditacion para Formacion Continuada
O Programas de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias

d Programas de Acreditacién de Oficinas de Farmacia

“EL PROFESIONAL” Mejora de la Organizacién Sanitaria

U profesional



‘ Proceso de Acreditacion ‘

Observa y reconoce

Atencién que prestamos a los ciudadanos = < _

l -Instituciones

[ MEJORA CONTINUA J = -Profesionales

- Formacion, ...

—



¢eO@

Programas de Acreditacion de Competencias ‘

Profesionales

v’ Reconocer los logros de los profesionales en la practica diaria
v' Reflexionar sobre su practica

v’ Estimular el desarrollo profesional

v" Alcanzar la excelencia

v Mejora continua

v'Caracter progresivo: proceso dindmico y evolutivo
v" Autoevaluacién

v" Evaluacidn externa




La Agencia de Calidad Sanitaria | | Sociedades Cientificas Los profesionales

—

Competencias “Buenas Practicas” Evidencias Pruebas

SABER (Conocimientos)

Competencia
(Hace) SABER HACER (Habilidades)
1 SABER SER (Actitudes)

Y ERER HACER (Motivacid
“Buenas Practicas” QU CER (Motivacion)

PODER HACER (Aptitud profesional y medios)
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COMPETENCIAS DEL T.E.A.P.

COMPETENCIAS GENERALES:

J Trabaja y se relaciona efectivamente con otras personas. Integra equipos de
trabajo.

(] Se integra con su area de trabajo a los fines institucionales, planes estratégicos y
valores de la institucion.

(J Cumple con las normas y programas de seguridad y salud en el trabajo
establecidos para su area de competencia.

J Promueve la mejora continua y el servicio orientado al usuario.

(] Desarrolla la profesionalidad y se preocupa por su formacion continua.

(J Fomenta y actua en un marco de apertura al dialogo.



Bloque | El Ciudadano
1. Orientacién al Ciudadano (satisfaccion, participacion y derechos)

Bloque Il La Atencion Sanitaria Integral
2. Promocién de la Salud, Prevencion y Atencion Comunitaria
3. Atencién al Individuo y a la Familia
4. Gestidn por Procesos Asistenciales Integrados

Bloque lll El/la Profesional
5. Trabajo en Equipo y Relaciones Interprofesionales
6. Actitud de Progreso y Desarrollo Profesional
7. Compromiso con la Docencia
8. Compromiso con la Investigacion
Bloque IV La Eficiencia
9. Uso Eficiente de los Recursos
Bloque V Los Resultados

10. Orientacién a Resultados en el Desemperfio Profesional




BLOQUE L El ciudadano

CRITERIC |: Orientacidn al Ciudadano (satisfaccidn, paricipacion y derechos)

COMPETENCIA BUENA PRACTICA EVIDENCIA PRUEBA NIVEL

rueba;
nforme de reflexion sobre participacion en la
laboracion, difusion y revision de las normas
& toma de muestras.

. Participa en la elaboracion, difusion y revision de las normas de toma de muestras para las
Evidencia 01 N
pruebas de su responzabilidad.

v

Buena Practica 01.01_00;
Ellla profesional proporciona la
informacion necesaria para
promaover la toma de
decisiones compartida.

Prueba:
Evidencia 02 | Utiizacion del consentimigntn informado en las situacionss que lo requisran. Autoauditoria de historias de salud de pacientes b
atendidos en los (timos 12 meses.

Evidencia 03 . - Informe de practica asistencial de 2 casos
en los casos de autopsia) que lo soliciten.

Facilita informacian sobre &l informe anatomopatoldgico a los pacientes (o a los familares directus] Fruena b
anatomopatologicos en Ios (timos 12 meses.

Prueba:

uena Practica 01.02_00: Informe de reflexion sobre las medidas puestas
Ellla profesional protege la en marcha para favorecer y mejorar la intimidad
?ﬁgtﬁe;ﬂ':?:pﬁfm ada Evidencia 01 | Adopcidn de medidas para garantizar la privacidad e intimidad. E;;j:;;:?ﬁﬂ;ﬂ d|: l:t:?;fr?ﬂﬂ dlzzalu " b
por las personas, solicitud de autorizacion para dar informacion a
servando su intimi terceras personas, uso de un lugar adecuado
para dar informacion, etc...).

1. Orientacion al ciudadano;

respeto por sus derechos

Prueba:
Buena Prictica 01.03_00 Informe de reﬂexm.n zobre medujgs llevadas a
Ella profesional contribuye a cabo por el profesional para facilitar la
mejorar la accesibilidad de los Evidencia 01 | Propuesta de medidas para mejorar la accesibilidad del'de la ciudadano/a. accesibiidad de los pacientes y profesionales, b

. . por ejemplo; consulta telefanica o telematica,
usuarios para ser atendidos, L .
corren electronice, modificaciones en la

\ agenda, telemedicina, etc.
——




e SR
BLOGQUE L El ciudadano

CRITERIO I Orientacidn al Ciudadano (satisfaccion, participacidn y derechos)

NIVEL

COMPETENCIA BUENA PRACTICA EVIDENCIA PRUEBA

COMPETENCIA
Orientacion al ciudadano, respeto por sus derechos

BUENA PRACTICA
El profesional protege la confidencialidad de la informacion proporcionada, preservando

la intimidad

EVIDENCIA
Adopcion de medidas para garantizar privacidad e intimidad

PRUEBA
l. R. sobre las medidas puestas en marcha para favorecer

y mejorar la intimidad en la atencion a los ciudadanos
(Manejo de la H? de salud, solicitud de autorizacién para
dar informacion a terceras personas, uso de un lugar adecuado,)




CRITERIC VI Compromiso con |a docencia

COMPETENCIA

BUEHA PRACTICA

EVIDENCIA

PRUEBA

HIVEL

1. Capacidad docente

Buena Practica 07.01_00:
Ellla profesional esta

comprometido con la funcidn
docente de su trabajo en el

55PA

Evidencia 01

Al'menos 3 horas como docente en formacion continuada acreditada®, en los (fimos 24 meses.

(*) & entiends por formacion continuads screditads squells que recibe tal reconocimisnto segin
lo recogido en el capitulo IV de 1z Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profeziones Sanitarias, y en el Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se defermina
la composician y funcionss de la Comizion de Formacion Continuads de las Profesionss
Sanitariaz y =8 requls el siztema de screditscion de |z formacion continuads. Fars aquellss
setividades formativas reslizadss hasts &l afio 2006 (inclusive) también 52 consideraran las
sutorizadas por Ia Direccion General de Perzonal y Dezarrollo Profesional del Servicio Andaluz
de Salvd. Se incluyen las actividades formativas postgrado realizadas en la Universidad y
relacionadas con el mbito de la salud.

Frueba;
Documento acreditativo del organismo que
imparte la formacian.

Evidencia 02

Almenos 10 horas como docente en formacion continuada acreditada®, en los Otimos 24 meses.
(*) & entiends por formacion continuads screditads squells que recibe tal reconocimisnto segin
lo recogido en el capitulo IV de 1z Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profeziones Sanitarias, y en el Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se defermina
la composician y funcionss de la Comizion de Formacion Continuads de las Profesionss
Sanitariaz y =8 requls el siztema de screditscion de |z formacion continuads. Fars aquellss
setividades formativas reslizadss hasts &l afio 2006 (inclusive) también 52 consideraran las
sutorizadas por Ia Direccion General de Perzonal y Dezarrollo Profesional del Servicio Andaluz
de Salvd. Se incluyen las actividades formativas postgrado realizadas en la Universidad y
relacionadas con el mbito de la salud.

Frueba;
Documento acreditativo del organismo que
imparte la formacian.

Evidencia 03

Almenos 30 horas como docente en formacion continuada acreditada®, en los (timos 3 afos.

(*) & entiends por formacion continuads screditads squells que recibe tal reconocimisnto segin
lo recogido en el capitulo IV de 1z Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profeziones Sanitarias, y en el Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se defermina
la composician y funcionss de la Comizion de Formacion Continuads de las Profesionss
Sanitariaz y =8 requls el siztema de screditscion de |z formacion continuads. Fars aquellss
setividades formativas reslizadss hasts &l afio 2006 (inclusive) también 52 consideraran las
sutorizadas por Ia Direccion General de Perzonal y Dezarrollo Profesional del Servicio Andaluz
de Salvd. Se incluyen las actividades formativas postgrado realizadas en la Universidad y
relacionadas con el mbito de la salud.

Frueba;
Documento acreditativo del organismo que
imparte la formacian.

Priaha:




CRITERIQ VI Compromiso con |a docencia

COMPETENCIA

BUENA PRACTICA

EVIDENCIA

PRUEBA

NIVEL

El/la profesional esta comprometido con la funcion docente de su trabajo en el SSPA

Al menos 3 horas de formacion continuada acreditada en los ultimos

24 meses

Certificado acreditativo del organismo que imparte la formacion




Requisitos generales:

(J En situacion de activo en el puesto de trabajo y haber prestado
servicios de manera ininterrumpida en ese puesto de trabajo durante, al
menos un afo, con anterioridad al momento de presentacion de la
solicitud

J En el momento de finalizar su Autoevaluacion, hay que tener en
cuenta la posible caducidad de las pruebas aportadas.

Requisitos documentales:

J Solicitud impresa y firmada (psgina Web de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)
4 Certificado del puesto de trabajo emitido por la Direccion del centro
d Fotografia tamaiio carnet

(J La Acreditacion es un proceso voluntario

(J No obstante, la Acreditacion y/o evaluacion de las Competencias Profesionales
sera requisito para solicitar la inclusion en el procedimiento de Carrera Profesional
del Servicio Andaluz de Salud (BOJA 146 de 31 de julio de 2006 y BOJA 158 de 16 de
agosto de 2006).




Proceso de acreditacion

FASE 1: La Solicitud.
FASE 2: La Autoevaluacion.
FASE 3: El Reconocimiento y la Certificacion.

I | P s -
rdase | ase £ 5 3

Inicio ¢ Autoevaluacion . Cerlificacidn

g Manual de
2* Solicitud Compelentias

g

e = P

TrEree—— vmamey A A i A - '} | o—
F g 7 g

Tutor 3 s aw ; Informe de Acreditacian
5‘ Aporfaceon de prughas e = : Fin dz la

JOYmy v mpjoras de la Actuacion

Autoevzluacion »

Fig. 3. Proceso de Acreditacion de Competencias Profesionales

La Solicitud.
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EVIDENCIAS

ESENCIALES
GRUPO |
GRUPO I
GRUPO I

|'-r-.~'
| |
el

Esenciales Grupo |

NIVEL DE ACREDITACION

Grupo Il

-

Grupo Il

» GRADO AVANZADO
» GRADO EXPERTO
» GRADO EXCELENTE




EVIDENCIAS

e ESENCIALES
e GRUPOI

e GRUPOII

e GRUPO I

o0 [ 00 ¢ COQ |V U

Esenciales Grupo | Grupo |l Grupo lll

-

Cumplimiento de Evidencias Requerido para cada Nivel de Acreditacion

AVANZADO EXPERTO EXCELENTE

GRUPO | 70%

70%
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Aportar pruebas

Con el fin de facilitar |a tarea de aportacion de pruebas, en esta pagina se muestran agrupadas por tipo (autoauditorias, informes, certificados y pruebas
presenciales) todas las pruebas del Manual de Competencias. Para cada tipo se muestra entre paréntesis el nimero de pruebas de ese tipo. También puede
consultar la Guia Rapida de Competencias.

En esta pélgina, en todo momento vera la version mas reciente del manual. Pulse aqui para acceder a las actualizaciones del manual.

Para consultar las pruebas relacionadas con las evidencias de un determinado grupo, marque el grupo y pulse el boton Cargar pruebas. Recuerde que el grado
de acreditacion al gue podra optar dependera del porcentaje de evidencias que cumpla para cada grupo. Recuerde que no es necesario aportar todas las
pruebas para alcanzar la acreditacion.

Mostrar pruebas para evidencias de... ."/(‘:
MGrupol M Grupoll ¥ Grupoll [ Cargar Pruebas
Autoauditorias (9) Informes (28) Certificados (32) Casos contextualizados (2) Pruebas presenciales (1)

g | Infarmacidn general sobre as autoauditorias

;E:_. Imprimir plantillas || £Z] Listado de historias




PRUEBAS NO PRESENCIALES

CERTIFICADOS (32)

» Son documentos que acreditan la realizacion de una determinada actividad

AUTOAUDITORIAS (9)

» Son una revision que el profesional hace de su propia practica, durante un

determinado periodo de tiempo

INFORMES DE REFLEXION (28)
» Informes de practica
» Informes de reflexidon




Mostrar pruebas para evidencias de... o o
M Grupol ™ Grupon ™ Grupon ssat Cargar Pruebas Ce rt Ifl Ca d 0 S

Autoauditorias (9) Informes (28| Certificados (32) Casos contextualizados (2) Pruebas presenciales (1)

1. Certificado de la Direccion del Centro Hospitalario o del Distrito de Atencion Primaria sobre ausencia de reclamaciones por “trato incorrecto”.

Documentos aportados
!
Ver
Esta prueba se relacions con las siguientes evidencias:
mosst ¢ Ausencia de reclamaciones™ por "Trato incorrecto” en los Ultimos 12 meses. ;';:;‘if"
(*) Reclamaciones en las que tras su resolucion se confirme dicho trato.
cvanudcion
¥ Cumple
051172009
-

2. Documento acreditativo de la actividad de promocion, prevencion o cooperacion realizada en el que conste nombre o descripcion de la actividad, poblacion
diana, lugar de realizacion y periodo o fecha en el que se lleva a cabo.

Documentos aportados
o=, (+ info)
i
Ver

Esta prueba se relacions con las siguientes evidencias:

ooz Realizacion de al menos una actividad de formacion en g
Prevenciéon de Riesgos Laborales dirigida al personal del centro, o
en los ultimos 24 meses. v Cump

051172009

- g




6. Documento acreditativo del organismo que imparte la formacion.

Documentos aportados

Eszia prueba ze relaciona con las siguientes evidencias:

o7.01_1 . . . s lee
- Al menos 3 horas como docente en formacion continuada acreditada™, en los ultimos 24 meses.

(*) Se entiende por formacion continuada acreditada aquella que recibe tal reconocimiento segtin lo recogido en el capitulo 1V de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, y en el Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que
se determina la composicion y funciones de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y se regula el sistema de
acreditacion de la formacion continuada. Para aquellas actividades formativas realizadas hasta el afio 2006 (inclusive) también se

considerardn las autorizadas por la Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de Salud. Se incluyen las
actividades formativas postgrado realizadas en la Universidad y relacionadas con el dmbito de la salud.

7. Documento acreditativo de ponencias o comunicaciones realizadas en congresos, segan lo recogido en la evidencia.

Documentos aportados
=N 1

B

Ve

=

Ezta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

08.01_01a

Atternativas Al menos una_comunicacidn en congresos/reuniones cientificas, en los ultimos 12

meses

8. Documento acreditativo de la publicacion.
Documentos aportados
. 1
b

Ve

=

Eszta prueba =& relacions con las siguientes evidencias:

me= ¢ Al menos 1 publicacion* en los Ultimos 24 meses en una revista cientifica relacionada

con su disciplina.

(*) Exceptuando Cartas al Director.
EB Internet | Modo oroteaido: activado

(+ info)

Autoevaluacion
o

{+ info}

Autoevaluacion

v Aportada
Evaluacion
v Cumple
051152009
b g
{+ info)

Autoevaluacion
v Aportada

Evaluacion
v Cumple_

fo -~ L 100%



9. Certificado de la Direccion del Centro Hospitalario o del Distrito de Atencion Primaria sobre participacion en grupos de trabajo en el que conste la actividad
recogida en la evidencia, denominacion del grupo, funcion del profesional y fecha o periodo de su participacion.

Documentos aportados

#_L 1 (+ info}
.)'ﬂ
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

04.02 01 ‘v Participacion en grupos de trabajo relacionados con el disefio, la implantacion, desarrollo o Autoevaluacion
seguimiento de al menos uno de los Procesos Asistenciales Integrados priorizados por el v Aportada
centro o Distrito en los Gltimos 3 afios.

Evaluacion
v Cumple
05/11/2009
3
10. Documento acreditative de participacion en comités o grupos de trabajo de Sociedades Cientificas reconocidas.
Documentos aportados
=, 1 (+ info)
..-"ﬂ
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

05.03 01a Participacion en comités o grupos de trabajo de sociedades cientificas reconocidas en los 4l Autoevaluacion
Alternativas itimos 5 afios. = v Aportada
Aclaraciones
ylo referencias Evaluacion
v Cumple
05/11/2009
2
11. Certificado de la Direccion del Centro Hospitalario o del Distrito de Atencion Primaria sobre participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo del
mismo en el que conste la actividad recogida en la evidencia, denominacion del grupo o comision, funcion del profesional y fecha o periodo de su
participacion.
Documentos aportados
. 1 (+ info)
Ao
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

&l Internet | Modo protegido: activado ¥ ~ HE100%




28. Documento acreditativo del organismo piblico responsable de la investigacion.

Documentos aportados

— e — s e

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

08.01_06a Evaluador de proyectos de investigacion de agencias reconocidas®, en los Ultimos 5 afios.
Alternativas (*) Proyectos de investigacion financiados por agencias publicas oficiales (FIS, Instituto de
Salud Carlos lll, Consejerias de Salud o Agencias publicas europeas).

29. Documento acreditativo de la publicacion.

Documentos aportados

B

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

08.01_06b g ' ité edi ienti o revisor de aiculos de revistas cientificas indexadas
Alternativas en los Oitimos 5 afos.

30. Documento acreditativo de ponencias o comunicaciones realizadas en congresos, segun lo recogido en la evidencia.

Documentos aportados

. 1
-
Ver

Esta prueba se refaciona con las siguientes evidencias:

08.01_07 Al menos una ponencia o comunicacion a nivel internacional entre los tres primeros autores en
los Qltimos 24 meses.

(+ info)

Autoevaluacion
O Pendiente

- §

{+ info)

Autoevaluacion
Q Pendiente

- §

{(+ info)

Autoevaluacion
v Aportada

k §




Autoauditorias

1. Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en los Gltimos 12 meses. (GENERAL)

= Método de calculo

= Registradas hasta el momento: 5 historias.

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:
(para consultar las aclaraciones especificas en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

01.01_02

Utilizacion del consentimiento informado en Ias situaciones que lo
requieran.

2. Autoauditoria de informes emitidos por el profesional en los dltimos 12 meses.

= Méetodo de calculo

= Registradas hasta el momento: 85 historias.

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:
(para consultar las aclaraciones especificas en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

03.01 01 (L)

Elinforme anatomopatoldgico debe incluir como minimo los siguientes

apartados:

= |dentificacion del informe (identificacion dnica que consie en todas
sus paginas y que correspondera al codigo asignado por la propia
unidad para identificar la muestra).

= Fecha de solicitud, recepcion y emision del informe.

= |dentificacion inequivoca del paciente.

- Unidad remitente e identificacion del médico solicitante.

= Material remitido y procedimiento de obtencion de la muestra.

- Descripcion macroscopica (para as biopsias, piezas quirdrgicas y
autopsias).

= Diagnostico anatomopatologico*.

- Identificacion inequivoca y firma del patdlogo responsable.

Tamafio muestral| Indicador
Req. Aport. | OBJ %
Autoevaluacidl
v Aporiada
Aclaraciones 2 100% 100% Evaluacion
y/o referencias v Cumple
05/M11/2009
e g

Tamafio muestral| Indicador
Req. Aport. OBJ %
Autoevaluacion
ol v Aportada
Aclaraciones =0 83 100% 100% Evaluacion
y/o referencias v Cumple
05/M11/2009




3. Autoauditoria de informes de biopsias intraoperatorias realizados en los dltimos 12 meses. (BIOPSIA)

- Método de calculo
- Registradas hasta el momento: 20 historias.

Esta prueba se relaciona con (a5 siguienies evidencias:

(para consultar 1as aclaraciones ES,GEGF?T'GES en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

o=
1[4

03.02.03

de concordancia con el diagnosfico definitivo de al menos el 95%. Aclaraci

En los casos de biopsia intraoperatoria (excluidos diferidos), tiene una tasa =

y/o referencias

-1

En los casos de biopsia intraoperatoria, tiene una.tasa de diagnostico
iferido inferi 0 Aclaraci

03.02.04 (U,

y/o referencias

4. Autoauditoria sobre informes de citologias no cervicovaginales realizadas en los dltimos 12 meses. (N

- Método de calculo
« Registradas hasta el momento: 5 historias.

Esta prueba se relaciona con [as siguienies evidencias:

Tamafio muestral
Req. Aport.
ones 20 20
ones 20 20
0 _CERV)

(para consultar las aclaraciones ES,GECF?TCHS en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

Tamafo muestral

Req. Aport.
09.02 01a Tiene establecido y supervisa el cumplimiento de los tiempos de respuesta il'g_'
Altérneﬁivas (L (desde la recepcion de la muestra hasta la emision del informe): al menos Aclarlacicrnes 20 5
I el 80% de las citologias no cervicovaginales en 10 dias. yio referencias
AT
10.01_01a En al menos el 95% de los casos existe correlacion diagndstica entre = 20 0
Alternativas ¢ citologias no cervicovaginales e histologia. Aclaraciones =

y/o referencias

Indicador

OBJ

295% 100%

£10% 0%
Indicador
OBJ %

280% 100%

295%

%

0%

Autoevaluacion
v Aportada

Evaluacidon
v Cumple
05M11/2009

Autoevaluacion
v Aportada

Evaluacién
v Cumple
05M11/2009

2

Autoevaluacion
© Pendiente

Autoevaluacion
© Pendiente

2




6. Autoauditoria de informes de biopsias y piezas quirirgicas de los grupos 3, 4 y 5 realizados en los ultimos 12 meses. (GRUP_3 4 5)

« Método de calculo
+ Registradas hasta el momento: 39 historias.

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:
(para consultar las aclaraciones especificas en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

Tamafio muestral Indicador
Req. = Aport. OBJ %

Tiene establecido y supervisa el cumplimiento de los fiempos de respuesta

.,.
=

09.02_01d (desde la recepcion de la muestra hasta la emision del informe): al menos = 2 A Autoevaluacior

Alternativas ' el 80% de las biopsias y piezas quirirgicas de os grupos 3, 4y 5 en 15 Aclaraciones = = " R
dias. y/o referencias

Autoevaluacioér

¥ v Aportada
10.01_01b En al menos el 95% de los casos existe correlacion diagnostica entre = 5 .

Alternativas & biopsia y pieza quirirgica de los grupos 3, 4y 5. Aclaraciones 20 a2t 29%% 100% " Evaluacién
y/o referencias v Cumple
05/11/2009

10.01 01c En al menos el 95% de los casos existe correlacion diagnostica entre E‘g Autoevaluacior
Afternativas W biopsia intraoperatoria y definitiva (excluyendo los diferidos) de los grupos Aclaraciones 30 20 | 295% 100% | © Pendiente

3, 4y3. ylo referencias

1. Autoauditoria de informes de técnicas y estudios complementarios realizados en los dltimos 12 meses. (TECNICAS)

« Método de calculo
- Registradas hasta el momento: 0 historias.

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:
(para consultar las aclaraciones especificas en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

Tamano muestral Indicador
Req. | Aport. OBJ %

o

Tiene establecido y supervisa el cumplimiento de los tiempos de respuesta
(. (desde la recepcion de la muestra hasta la emision del informe): al menos
el 80% de técnicas especiales y estudios complementarios en 10 dias.

Autoevaluacior

09.02_01e 20 0 >80% 0% O Pendiente

Alternativas Aclaraciones

y/o referencias



8. Autoauditoria de informes de autopsias realizados en los dltimos 12 meses. (AUTOPSIA)

- Método de calculo
- Registradas hasta el momento: 0 historias.

Esta prueba se refaciona con las siguientes evidencias:
(para consultar las aclaraciones especificas en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

Tamafio muestral Indicador
Req. Aport. OBJ %

—
o

Tiene establecido y supervisa el cumplimiento de los tiempos de respuesta Auto

09.02_01f . — _ - = >
Alternativas W {tlieBEE]tif 'Ida rlecepctlnn de Ia m;gsgra hasta la emision del informe)- al menos 5 o oo 10 0 280% 0% OF
- e o de las autopsias en Ias. /0 referencias

10.01 01d Al menos el 95% de los informes de autopsia incluyen epicrisis y iié_' Auto
Alternativas comentario clinico-patologico basado en la "solucion de problemas” (en Aclaraciones 10 0 295% 0% OF

los casos en gue proceda). y/o referencias
4

9. Autoauditoria de informes referidos a patologias incluidas en los Procesos Asistenciales Integrados implantados en su Centro durante los altimos 12
meses. (PROCESOS)

- Método de calculo
- Registradas hasta el momento: 30 historias.

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:
{para consultar las aclaraciones ES,GEGF?TGBS en cada evidencia, pulse sobre el enlace correspondiente en la columna de %)

Tamafo muestral Indicador
Req. Aport. OBJ %

Autoer
) VAL
Emite el informe anatomopatoldgico segun los plazos y criterios definidos '-E_- - o
04.01_01 L en los Procesos Asistenciales Integrados en al menos el 90% de los casos.  Aclaraciones 30 - =90% 100% Evall
y/o referencias v C

0aM




Autoauditorias (9) {

Informes de reflexion

Informes (28) »

1. Informe de reflexion sobre participacion en la elaboracion, difusion y revision de las normas de toma de muestras.

Informes cumplimentados

% 1 (+ info)
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

01.01_01 Participa en la elaboracion, difusion y revision de las normas de toma de muestras para las Autoevaluacion
b pruebas de su responsabilidad. v Aportada
Evaluacion
v Cumple
05/11/2009

k §

2. Informe de reflexion sobre las medidas puestas en marcha para favorecer y mejorar la intimidad y confidencialidad en la atencion a los ciudadanos (manejo
de la historia de salud, solicitud de autorizacion para dar informacion a terceras personas, uso de un lugar adecuado para dar informacion, etc...).

Informes cumplimentados .
% 1 (+ info)
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

01.02 01 P.dnpcifm de medidas para garantizar la privacidad e intimidad. Autoevaluacion

b v Aportada

Evaluacion
¥ Cumple
05/M11/2000

:



.-
Informe de reflexion sobre participacion en la elaboracion, difusion y revision de las normas de toma de
muestras.

Participa en |1a elaboracion, difusion y revision de las normas de toma de muestras para las pruebas

01.01_01 ©o de su responsabilidad.

No es posible realizar cambios en 1a informacion facilitada

1. Describa las areas de mejora detectadas respecto a la toma de muestras para las
pruebas de su responsabilidad.
Escriba la informacion solicitada en el siguiente cuadro de texto (describir con un maximo de 100 palabras)

2. Describa las medidas que Osted haya empleado o propuesto para implantar sus
protocolos en su Centro de trabajo.
Escriba la informacion solicitada en el siguiente cuadro de texto (describir con un maximo de 100 palabras)
1

3. Describa los resultados obtenidos tras la puesta en marcha de estas medidas de mejora.
Escriba la informacion solicitada en el siguiente cuadro de texto (describir con un maximo de 100 palabras)

4. Indigue la peniodicidad con la que revisa dichos protocolos.
Escriba la informacion solicitada en el siquiente cuadro de texto (describir con un maximo de 20 palabras)



13. Informe de practica asistencial de 2 casos de revisiones interobservador realizadas por el profesional en los altimos 12 meses.
Informes cumplimentados
Eg 1 Eg 2
Ver Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

05.01_01 Efectha consultas dentro de su unidad o revisiones interobservador (revision por pares). Auto

‘,\.. v,

Evi

05

14. Informe de practica clinica de 2 casos de trabajo compartido con otros profesionales del Centro (enfermeria, facultativos, técnicos, trabajadores sc
etc...) en los dltimos 12 meses.

Informes cumplimentados
2 "B °
Ver Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

05.01_02 Trabajo compartido con otros profesionales de su Centro, Servicio o Unidad. Auto

U v,

Ev:

05,



20. Informe de practica clinica de un incidente en los dltimos 24 meses.
Informes cumplimentados
E'E ; 1
&
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

02.02_02 % Analisis de un incidente* surgido en el desarrollo de su actividad en los dltimos 24 meses. ol Autoeva
(*) Acontecimiento o situacién que podria haber causado un accidente, dafio o enfermedad = v Apor
pero ho la produce, por casualidad o por la intervencian. Aclaraciones
y/o referencias Evalua
v Cun
0511/

21. Informe de reflexion con certificado de la Direccion, sobre mecanismos de comunicacion para las innovaciones introducidas en los dltimos 24 meses.

Informes cumplimentados

% 1
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

Autoeva

U3.ﬂ2_ﬂ5 Establece mecanismos de comunicacion para que todas las innovaciones {EEI’TE‘FES de
sﬂ" © Penc

servicios, nuevas tecnologias) introducidas en el servicio sean conocidas por los facultativos o
profesionales del Servicio, del Area de Salud o del Distrito.



T ITTIIT ﬁ;’j
Informe de practica clinica de un incidente en los ultimos 24 meses.

02.02 02 b Andlisis de un incidente* surgido en el desarrollo de su actividad en los Gltimos 24 meses.

No es posible realizar cambios en la informacion facilitada

Los Campos con asterisco [*:I sSon nhligatnrins
Datos identificativos

MN® de Historia de Salud. Edad. Fecha en la que sucede el incidente.

1138794 29 16/04/2009

Indique si en la historia del paciente se encuentra recogida la siguiente informacién. Cuando se
requiera, escriba la informacion extraida de la historia, sin sobrepasar el limite de palabras.

1. Breve descripcion del incidente acontecido.
Escriba la informacion solicitada en el siguiente cuadro de texto (describir con un maximo de 40 palabras)

1.1. Consta en la historia o en el registro clinico 1as causas del incidente.
& Si¢ No

1.2. Consta en la historia el impacto del incidente sobre el paciente y/o curso de su
enfermedad.
 Si& No

2. Medidas adoptadas destinadas a mitigar los efectos o disminuir el riesgo de presentacion

de incidentes similares.
Escriba la informacion solicitada en el siguiente cuadro de texto (describir con un maximo de 60 palabras)



22. Informe de practica asistencial de 5 informes anatomopatologicos emitidos en los ultimos 12 meses.

Informes cumplimentados

Jés.fés.fés.i%s.i%

Ver Ver Ver Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

03.04_02 ‘-r Incluye en sus informes anatomopatolégicos alguno de los siguientes aspectos que apoyan o Au
complementan un diagnéstico complejo, facilitando su interpretacion al facultativo solicitante: \

- Descripciones microscopicas.
- Descripcion de los resultados de técnicas complementarias.
- Comentarios de correlacion clinicopatologica. (
- Comentarios sobre orientacion terapéutica.
- Descripcion de factores de riesgo individual y/o familiar.
- Recomendacion de otras pruebas para complementar el diagnostico.
= Anotacion bibliografica.

Codificacion por sistemas reconocidos.

23. Informe de practica clinica de haber realizado tres sesiones de formacion continuada interna en los altimos 12 meses.

Informes cumplimentados

Jés.fés.i%

Ver Ver

Esta prueba se refaciona con las siguientes evidencias:

06.01_04 Presentacion de al menos 3 sesiones de formacidn continuada interna (sesiones AL
‘l-' bibliograficas, clinicas, radioldgicas, anatomopatoldgicas, etc.) en los 12 Ultimos meses.



27. Informe de reflexion sobre analisis comparativo de la propia practica asistencial.
Informes cumplimentados
8
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

06.01_06 Analisis e informe anual de un aspecto de su labor asistencial y comparacion con estandares Autoe

0 datos de otros centros. Py

28. Informe de reflexion sobre la puesta en marcha de algin proyecto de mejora de la atencion sanitaria y documento acreditativo.
Informes cumplimentados
8
Ver

Esta prueba se relaciona con las siguientes evidencias:

10.02_02a Puesta en marcha de algan proyecto de mejora de la atencion sanitaria, en los ultimos 5 afos. Autos

Alternativas Py




Afio 2008 | Afio 2009 | Afio 2010 | Afio 2011 | Afio 2012

Calendario

- Fechas para la resolucion de los Casos contextualizados {prueba no presencial)

P Fecha de fin de autoevaluacién {opcional). Inicio de la evaluacién por la Agencia de Calidad.
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“Somos lo que hacemos dia a dia.
De modo que la excelencia no es un acto, sino un habito”
(Aristoteles, 384-322 A.C.)

™




