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INTRODUCCION

Para iniciar la solicitud de acreditacién de cualquier accién formativa siguiendo
el Programa Integral para la Acreditaciéon de la Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias, la entidad proveedora o solicitante tendré que darse de
alta como Entidad Proveedora de Formacién Continuada (en adelante Entidad),
en la aplicaciéon informatica ME_jora_F (Figuras 1 y 2), a la cual se puede
acceder a través de la péagina Web de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria, o bien a
través del siguiente enlace directo a ME_jora F
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa formacion/htm

|/login.asp
ME _jora F
Figura 1. ME_jora F
) “ Eﬂél);i;E‘IE;?IA[‘)E«SA\LIJIDm ve Ancakud Acreditacién de Formacin Continuada M E_JO =] F

El entono al que usted estd accediendo (ME jora F [Acreditacion de la Formacion Continuada para las Profesiones
Sanitarias]), da soporte al proceso de acreditacién de actividades y programas de formacién continuada. Desde aqui puede
realizar la solicitud de acreditacién y gestionar sus proyectos de acreditacion de actividades y programas de formacién
continuada.

Solicitar alta de Entidad Entrar en ME_jora F Recordar contrasefia
Proveedora [Acreditacion de Formacion
Continuada]

Si tiene cualquier duda, sugerencia o problema con el proceso de acreditacion, le rogamos que se ponga en contacto con nosotros a través del siguiente
FORMULARIO DE CONSULTA

o Acceso a las Guias del Usuario

Figura 2. Pagina de inicio de ME_jora F


http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria�
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_formacion/html/login.asp�
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_formacion/html/login.asp�
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I. SOLICITUD DE ALTA DE ENTIDAD PROVEEDORA DE
FORMACION

La solicitud de alta como Entidad Proveedora se realiza a través del enlace de
ME_jora F habilitado para tal fin: "Solicitar alta de Entidad Proveedora" (Figura
3).

Solicitar alta de Entidad
Proveedora

Figura 3. Solicitar alta de Entidad Proveedora

Procedimiento para dar de alta la entidad

El procedimiento para dar de alta una Entidad esta constituido por cinco pasos
obligatorios (Figura 4).

S om— ;
773 N\ Agencia de Calidad Sanitaria de Andaiudia Acreditacién de Formacién Continuada ME_Jora F

s v moauxn. CONSEJERIA DE SALUD

A continuacion se enumeran los pasos necesarios para solicitar el alta de una Entidad Proveedora para la Acreditacion de la
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias

Paso 1. Seleccionar el tipo de Entidad

Paso 2. Introducir los datos identificativos de contacto

Paso 3. Introducir los documentos acreditativos

Paso 4. Revisar los datos introducidos en pasos anteriores y confirmar

Paso 5. Firmar la solicitud

Iniciar Volver al Inicio

Figura 4. Pasos en el procedimiento de alta de entidad
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1. SELECCIONAR EL TIPO DE ENTIDAD

En funcién del tipo de entidad, se deberd elegir la opciéon correspondiente
(Figura 5):
e Entidad perteneciente al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
o Entidad del Servicio Andaluz de Salud
e Entidad no perteneciente al Sistema Sanitario Publico de Andalucia
o Empresas

o Persona incluida en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (R.E.T.A)

e

alich itaria de A
xa CONSEJERIA DE SALUD

JrE R m——V | E_J oraF

Seleccionar el tipo de Entidad. Paso 1de 5 Sl ik

O Entidad perteneciente al Sistema Sanitario Plblico de Andalucia (SSPA)

O Entidad no perteneciente al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

Figura 5. Tipo de entidad

2. INTRODUCIR LOS DATOS IDENTIFICATIVOS DE CONTACTO

Se deberéan aportar los datos identificativos de contacto (nombre de la entidad,
CIF, tipo de entidad, datos de localizacién, teléfono, correo electrénico,
responsable institucional), (Figura 6).

Las direcciones de correo electrénico aportadas en esta fase seran las
empleadas por la aplicacién ME_jora F para enviar las credenciales de acceso y
los avisos de notificacién durante los procesos de acreditacion.

Se deberéan indicar los datos del profesional que asume la responsabilidad de la
formacién con el perfil de “Responsable de Formacién”. El responsable de
formacién es la persona que asume la responsabilidad para la acreditacién de la
formacién ante la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Con su perfil podréa
gestionar y dar de alta a los coordinadores de las distintas acciones formativas.
En su defecto, la persona de referencia, sera el responsable institucional.



Guia del Usuario
Alta de Entidad Proveedora de Formacion

Las solicitudes de acreditacién deberadn ser cerradas por el responsable de
formaciéon. Para que los coordinadores (personas encargadas de la coordinacién
y disefio de la formacién), puedan cerrar solicitudes, se deberd marcar la casilla
de “Cierre por coordinador” ubicada en la parte final del formulario.

*) Nombre de la entidad:

() Titul d: (*) Tipo de entidad: {*) CIF:

[ B

r Datos de localizacion

() Provincia: ) Munigipio: Localidad:

*) Tipo de via: =) Domicilio: =) Numero: Escalera:  Piso. Puerta: () CP:  Web:
_ J [ ] [ I ]

() Correo Bnico: () el Correo electrénico:

(*) Teléfono: (*) Teléfono Movil: Fax Ampliacion direccion:

 Responsable institucional de la entidad

(*) Nombre: (*) Primer apellido: (*) Seg apellido: [*) Tipo: *) Nilmero de documento:
[ I ] ] [om

(*) Correo electrénico: (*) Confirmacién de correo: *) Teléfono: Mol
[ I | I ]

Si su solicitud es aceptada éstas seran las direccicnes de cormeo electrénicos en la que recibirén las credenciales de acceso a la aplicacion Mejora_F, asi come distintes avisos de Ia aplicacion
duracién el proceso de acreditacion

Marque esta opcion si el responsable institucional de la entidad proveedora desea crear el perfil de "responsable de la formacion". El responsable de formacion es la persona que asume
Ia responsabilidad para la acreditacion de Ia formacion ante la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Con su perfil podra gestionar y dar de alta a los coordinadores de Ias distintas
acciones formativas. En su defecto, la persona de referencia, sera el responsable institucional

Responsable de formacion continuada de la entidad

") Nombre: ") Primer apellido: ") Segundo apellido: (") Tipo: %) Numero de documento:

(*) Correo electrénico: (*) Confirmacion de correo: (*) Teléfono: MGvil.

I 11 I

0 Cierre por coordinador (Si desea que las de acreditacion de actividades o programas puedan ser cerradas por los coordinadores, personas encargadas de la coordinacion y
disefio de éstas, marque esta casilla). De lo confrario fendria que ser cerrada por el responsable de formacion

D Informacién Trimestral (Si desean recibir informacién trimestral sobre la acreditacion de la formacion continuada de las Profesiones Sanitarias).

< | >

Figura 6. Datos identificativos de contacto
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3. INTRODUCIR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS

Dependiendo del tipo de entidad que esta siendo dada de alta, se han de aportar
diferentes documentos:

e Entidad perteneciente al Sistema Sanitario Puablico de Andalucia (SSPA),

o documento acreditativo con el nombramiento del Responsable de
Formacién.

o documento acreditativo con el nombramiento del Responsable del
Institucional.

e Entidad no perteneciente al Sistema Sanitario Publico de Andalucia

o Persona incluida en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (R.E.T.A):

Documento Nacional de Identidad // Pasaporte
Alta en el impuesto de Actividades Econémicas (IAE)

Alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos
(RETA).

o Empresas

tarjeta de Identificacion Fiscal con el CIF
estatutos, escrituras publicas de constitucién o reglas
fundacionales.

documento acreditativo de regularidad administrativa con
Hacienda

documento acreditativo de regularidad administrativa con la
Seguridad Social.
Declaracién censal de alta, modificacién y baja en el censo

de obligados tributarios (modelo 036) para acreditar sede
en Andalucia.

Ademas, la entidad podra aportar su catélogo de la oferta formativa del afio
anterior en el apartado habilitado a tal efecto (Figura 7).
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Introducir los documentos acreditativos. Paso 3 de 5

Documentos a adjuntar:
17 La tarjeta de Identificacion Fiscal (CIF).

2° Los estatutos de institucion, escrituras publicas de constitucion o reglas fundacionales.

4° Certificado de estar al corriente de pagos con la Seguridad Social.

5° Acreditar que tiene sede en Andalucia (Declaracion censal de alta, modificacion y baja en el Censo de Obligados tributarios.

3" Certificado de estar al corriente de pagos con Hacienda Publica.
Através de este modelo se comunica los locales afectos a la actividad)

E-]l proyecto (190 Kb.) 03/02/2015 x

Catalogo de la oferta formativa del afio anterior. Si dispone de ella, puede adjuntar el catalogo en el espacio habilitado para ello, o si
lo prefiere puede indicarnos la direccion en Internet donde poder consultarlo.

Figura 7. Documentos acreditativos
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4. REVISAR LOS DATOS INTRODUCIDOS EN LOS PASOS ANTERIORES
Y CONFIRMAR SOLICITUD

En este paso se muestra toda la informacién introducida durante el proceso de
solicitud de alta de entidad, con la posibilidad de modificar cualquier aspecto en
el que se detecte algln error (Figura 8).

Solicitud de Alta de Entidad Proveedora de Formacién Continuada.

PROGRAMA INTEGRAL PARA LA ACREDITACION DE LA FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS.

DATOS IDENTIFICATIVO 5
Entidad NO perteneciente al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia y constituida como Empresa

Nombre de la entidad:

ddfdfdf
CIF: Titularidad: Tipo de entidad:
E332111 Privado Agencias
Provincia: Municipio: Localidad:

ALMERIA ALMERIA
Tipo de via: Domicilio: Namero: Escalera:
Alameda WeswWeWew 2
Piso: Puerta: Cédigo postal: Web:

1233

Correo electrénico: Teléfono de contacto: Teléfono mévil:
cdfddfdf@gmail. com
Fax: Ampliacién de la direccién:
RESPONSABLE INSTITUCIONAL
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Taggfaf gfgfaf gfgfaf
Tipo de documento: Namero: Correo electrénico:
DHI khskidhfsi@fskjhdf.es
Teléfono de contacto: Teléfono movil:

RESPONSABLE DE FORMACION

El misma que ¢l institucional

CIERRE POR COORDINADOR

Las solicitudes de acreditacion de actividades o programas solo pueden ser cerradas por el responsable de formacion

INFORMACION TRIMESTRAL

Mo recibird informacién trimestral sobre la acreditacién de la formacién continuada de la Profesiones Sanitarias

INFORMACION ADICIONAL

Comentario sobre la inscripcién
Introduzea cualquier otro dato o comentario que considere gue debe tenerse en cuenta.

Condiciones sobre tratamiento de datos de caricter personal

MOTA: En cumplimiento de la LOPD (L.O. 15/1998, de 13 de diciembre), la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia le informa de que sus datos
personales van a ser incorporados a un fichero titularidad de la Fundacion Progreso y Salud, entidad que gestiona a la Agencia de Calidad Sanitaria.
La finalidad del presente fichero es poder reslizar una eficaz gestion de su solicitud de certificacion. Dichos datos personales no seran cedidos a

ningln tipo de organizacion, ni public a ni privada, bajo la plena

Sanitaria de Andalucia. Los afectados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion frente al responsable del

fichero en la siguiente direccidn: C/ Américo Vespucio n® 5, 41082, Isla de la Cartuja, Sevilla

de la Fundacion Progreso y Salud y la Agencia de Calidad

Acepto las condiciones

Figura 8. Revisién de datos previa a confirmacién de solicitud

Una vez comprobado que la informacién es correcta, para finalizar la solicitud
de alta se deberan aceptar las condiciones sobre el tratamiento de los datos de
caréacter personal y pulsar el botén “Confirmar la solicitud”.

10
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5. FIRMAR LA SOLICITUD

Por ultimo, para tramitar el alta de su entidad proveedora de formacién, ME_jora
F le envia un correo electrénico con la URL para realizar la firma solicitada
(Figura 9):

e Firma electrénica (Figura 10), para ello:

o Utilice siempre las Ultimas versiones de los sistemas operativos
existentes. Se desaconseja el uso de Windows XP.

o Mantega actualizado el navegador que desee utilizar a la Gltima
versiéon, recomendamos el uso de Chrome, Internet Explorery
Edge.

o |Importe su certificado digital al navegador que vaya a utilizar. Si ya
dispone de uno, aseglrese de que sea valido y no esté caducado.

o Descargue e instale la aplicacion Autofirma, existen versiones para
Windows, Linux y Mac. Descargue la que se corresponda con su
sistema operativo. Al finalizar la instalacién de Autofirma deberéa
cerrar y volver a abrir los navegadores abiertos.

e Firma manual (Figura 11): Es necesario que imprima la solicitud y que la
firme la persona que aparece en el pie de firma. Una vez firmada debera
escanearla y adjuntarla en el espacio que hay a continuacién.

Si no puede firmarla en este momento, puede acceder a la solicitud mediante un
correo electrénico que debe haber recibido en la direccién que nos ha indicado
durante el proceso de alta.

| N Volver alinicio |
i Firmar la solicitud. Paso 5 de 5 1

ton la URL para realizar Ia firma de I solicitud

imprimir 12 solicitud, firmartz, por Gitimo del

Figura 9. Firmar la solicitud

11
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r Firma de la solicitud de alta de entidad de io

(Cambiar a firma manual

Instrucciones para poder firmar la solicitud electrénicamente:
Utilice siempre las Ultimas versiones de los sistemas operativos existentes. Se desaconseja el uso de Windows XP_
Mantega actualizado el navegador que desee utilizar a la ultima version, recomendamos el uso de Chrome, Internet Explorer y Edge
Importe su certificado digital al navegador que vaya a utilizar. Si ya dispone de uno, asegurese de que sea valido y no esté caducado.

Descargue e instale la aplicacion Autofirma, existen versiones para Windows, Linux y Mac. Descargue la que se corresponda con su sistema operativo. Al finalizar la
instalacion de Autofirma debera cerrar y volver a abrir los navegadores abiertos.

Figura 10. Firma electrénica

- Firma de la solicitud de alta de entidad pi de 6

Cambiar a firma electroni

| Es necesario que imprima la solicitud y que la firme Ia persona que aparece en el pie de firma. i
na vez firmada deberd escanesra y adjuntaria en el espacio que hay a continuacion.

& Imprimic ‘

Adjuntar solicitud firmada manuaimente (Pulse en el icono para adjuntar un nuevo fichero)

Para adjuntar un fichero pulse en el icono superior.

Figura 11. Firma manual

12
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Il. VALIDACION DE LA SOLICITUD

Una vez dado de alta, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia procedera a
su validacion.

Validacién positiva

Si tras la validacién de la misma cumple todos los requisitos establecidos
procederemos a la validacién positiva y se enviard el mensaje de bienvenida
junto con la contrasefia de acceso a ME_jora F (Figura 12).

Estimado/a Sria

Tras la validacion de la solicitud de alta de entidad proveedora de formacion, le remitimos las credenciales de acceso a la aplicacion ME_jora F
(Acreditacion de Actividades y Programas de Formacion Continuada), pudiendo tener acceso a la misma a través del certificado digital.

Usuario: xooooooo
Contraseiia: xoooooos

Para acceder a la aplicacion Mejora_F puede hacerlo a través de nuestra pagina web o con enlace directo:
http:ifweww juntadeandalucia. es/agenciadecalidadsanitaria/preproduccion/formacion/acea formacion/preproduccion

Con el fin de cumplir las directrices de la Ley Organica de Proteccion de Datos, tiene a su disposicion en la parte superior derecha un icono para
modificar la contrasefia.

La informacion relativa al proceso de acreditacion y sus distintas fazes, tanto en la acreditacion de Actividades, Programas, Sesiones Clinicas o
Jornadas y Congresos esta disponible en el Acceso a las Guias del Usuario situado en la pantalla de acceso de ME_jora F.

Asimismo tiene a su disposicion en nuestra pagina web el entorno "Desarrollo Profesional en Salud” donde puede encontrar herramientas y
elementos gue le ayuden a dizefiar una accion formativa de calidad.

Como responsable podra acceder a "Gestionar los datos referentes a la Entidad” desde la casilla inicio de ME_jora F.
Le agradecemos su interés por utilizar ME_jora F. Ezperamos gue le resulte interesante y de total utilidad.

Sitiene alguna consufta, no dude en ponerse en contacto con nosotros a través del "Formulario de contacto™ de la pagina Web de la Agencia de
Calidad Sanitaria.

Un saludo.

Figura 12. Mensaje de Bienvenida

13
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Subsanacion

Si durante la validacién, se necesitara alguna aclaracién o nuevas aportaciones
documentales, se solicitara subsanacion.

El responsable de formacién recibira un correo electrénico con el asunto
“ME_jora F - Requerimiento de informacién adicional para la validacién de la
solicitud de alta de entidad proveedora de formacién”. A través del enlace que
aparecera en el correo se podra acceder a la zona de validacién de la entidad
para poder efectuar la subsanacién requerida, para lo que dispondré de un plazo
de 10 dias habiles (Figura 13).

)

e CONSEJERIA DE SALUD

Acreditacién de Formacién Continuada M E_jO ra F

Estimado/a 5rfa

En relacién a su solicitud de alta de entidad proveedora de formacion, 1a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, |e requiere informacidn agicional gue debera
ser aportada en el apartada de "Validacion de alta de entidad", dispeniendo de 10 dias habiles para |a subsanacién de la misma.

Para
hitps:
IdEntidac

a la zona de "Validacién de alta de entidad hacerlo mediante el siguiente enlace:
vjuntadeancdalucia.es/agenciadecali itaria/preproduccion/mejora f/entidad registro.subsanable asp?
77&key=210561100ch05 0022320206021 3414

Si tiene alguna consulta, no dude en ponerse en contacto con nosotros a través del "Formulario de contacto” de la pagina Web de la Agencia de Calidad Sanitaria.

Un saludo.

Pabelldn de Italia, Cf Isaac Newton, 4, 32 planta 41092 Sevilla
Tel.: 955023900 Fax: 955023901

Aviso: No responder a esta direccion de correo, ya gue no 5& encuentra habilitada para recibir mensajes. Para cualguier duda o consulta puede utilizar el
Formulario de Consulta de ME jora F.

Figura 13. Correo electrénico con el mensaje de requerimiento de informacién adicional.

En el apartado “Modificaciones solicitadas por la Agencia” se indicaran los
aspectos que se han de subsanar, asi como la fecha Iimite que tiene para su
cumplimentacién (Figura 14).

Aspectos del alta de entidad

| La fecha limite para la subsanacitn es el 0910514

Modificaciones solicitadas por la Agencia

Figura 14. Aspectos subsanables solicitados

14
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Para la subsanacién de la misma, se dispone de un espacio denominado
“Modificaciones realizadas por la entidad proveedora de formacién”, en el que se
podré aportar la informacién requerida, tanto en ficheros como en texto escrito
(Figura 15).

Modificaciones realizadas por |a entidad proveedora de formacion

Ficheros Adjuntos [0 (Pulse en el icono para adjuntar un nuevo ficherc)

: O

Tras la modificacién de los aspectos subsanables, recuerde que debe marcarla como subsanada. Marcar como subsana

Figura 15. Modificaciones realizadas por la entidad

Para que la Agencia de Calidad Sanitaria proceda a su validacién es
imprescindible que se seleccione la casilla inferior “Marcar como subsanada”
(Figura 16)

Tras la modificacion de los aspectos subsanables, recuerde que debe marcarla como subsanada. Marcar como subsanada: \‘A)Jx—z’

Figura 16. Marcar como subsanada

Si tras la subsanacién, se entiende por valida la informacién aportada y con ello
cumplido el item de validacién solicitado, se validaréa la solicitud y se procedera
al envio del mensaje de bienvenida con las credenciales de acceso a ME_jora F
(ver Figura 10).

15



Guia del Usuario
Alta de Entidad Proveedora de Formacion

Rechazo

Las solicitudes de alta de entidad se pueden rechazar por los siguientes motivos:

Por duplicidad: si tras la recepciéon de la solicitud se comprueba que la
entidad ha sido dada de alta con anterioridad, se rechaza la solicitud por
duplicidad y se comunica el motivo de rechazo mediante correo electrénico.
Por desistimiento: la entidad desiste de continuar con la solicitud de alta.
Por desestimacién: la solicitud no ha cumplido algin aspecto formal, no se
ajusta a los criterios establecidos o bien, tras un requerimiento de
subsanacién, la entidad no aporta la informacién requerida, se desestimara
la solicitud de alta.

Por fin de plazo: si transcurre el plazo establecido para la subsanacién sin
que ésta sea realizada por la entidad, se desistira por fin de plazo la solicitud
de alta.

En los cuatro casos, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, enviara un
correo electrénico informando del motivo de rechazo. Tras el rechazo se podra
realizar otra solicitud de alta (ver Figura 3).

16
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Ill. ACCESO A ME_JORAF

Se podréa acceder a Mejora_F (Figura 17) a través de la pagina web de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia o a través del siguiente enlace:

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa formacion/htm
|/login.asp

Figura 17. ME_jora F

Las credenciales de acceso a MEjora F son remitidas tras el alta y validacién de
la entidad proveedora. Introducir las credenciales en la pantalla de inicio (Figura
18):

E Si ya es usted usuario registrado de ME_jora F [Acreditacion de Actividades y Programas de Actividades de Formacion Continuada], introduzea su nombre de acceso y E
' 5U contrasefia, y pulse el botén “Entrar”. [

E Si dispone de certificado electronico o DMle puede acceder a la aplicacion pulsando el botdn "Acceder con Certificado™.

Nombre de acceso:

Contrasefia:

ani 2 Acceder con certificadol

Informacion sobre ¢omo consequir y utiizar el DNle E

. Informacion _sobre como conseguir v utiizar un
Entrar ' - =
' certificado glectronico

\ Si tiene cualguier duda, sugerencia o problema con el procese de acreditacion, le rogamos que se ponga en contacto con nosotros a través del siguients |
+ FORMULARIO DE CONSULTA '

Figura 18. Acceso a ME_jora F
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http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_formacion/html/login.asp�
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_formacion/html/login.asp�

Guia del Usuario
Alta de Entidad Proveedora de Formacion

Es posible modificar la contrasefia a través del siguiente icono E situado en la
parte superior derecha de la aplicacion.

Tras la validacién del alta de entidad, se podra solicitar la acreditaciéon de
actividades, programas, sesiones y jornadas o congresos.

La informacién relativa al proceso de acreditacién y sus distintas fases, tanto en
la acreditacion de Actividades, Programas, Sesiones Clinicas o Jornadas y
Congresos esta disponible en el Acceso a las Guias del Usuario situado en la
pantalla de acceso de ME_jora F.
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