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En el momento actual es especialmente importante contar con un marco de referencia
donde poder apoyarse para dar una adecuada respuesta a todos los retos que los
Sistemas de Salud tienen planteados. EI Modelo ACSA de Certificaciéon de la Calidad es
un marco de referencia validado y contrastado, que busca prestar ayuda para responder
de manera adecuada a los retos, necesidades o expectativas actuales.

El Modelo pretende acercar sus principios a la practica asistencial y a la gestién de
realidades locales, buscando atenuar el impacto de la inversién en tiempo, energia y
aprendizaje de los profesionales y gestores de salud y optimizar los resultados obtenidos
gracias a ese esfuerzo realizado. El Modelo ACSA es un modelo de valores y compromiso
con la mejora y sus protagonistas principales, los profesionales, asi como sus maximos
beneficiarios, los ciudadanos.

En el presente Manual de Estandares para la Certificaciéon del disefio de la produccién
formativa, encontrara esos valores y principios de calidad convertidos en estdndares con
los que trabajar para su implantacién. Estos estandares nacen del trabajo de un comité
técnico asesor con experiencia en la formacién continuada en el &mbito de la asistencia
sanitaria, asi como del conocimiento adquirido por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucfia gracias a las evaluaciones realizadas.

El Modelo ACSA propone un camino de mejora compartida, enmarcado dentro de un

concepto de calidad explicito, aportando herramientas de valor para poder obtener los
resultados esperados.

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia



indice



Indice

13 INEFOTUCCION Lt ettt ettt e e 9
23 Bl IMOBIO s 11
G D = o 01 o T [0 o} =4 - 1 14
4> Bl MANUAL et 16
MAICO CONCEPIUAN ... ettt e e e ettt e e et e e r bbb aeeeees 16
Ambito de aplicacion del ManUal............c.coveiroeeicee e 16
Estructura del Manual ... 17
Fases del programa de CertifiCacion ...... ..o 18
Asignaciéon de un componente cualitativo a las actividades .........oviiiiiiiiiiiii, 25
Herramientas d@ @POYO ...cuuuuiui ittt et 25
5> EstAndares del Manual........ooo i 26
L P iNENCIA . e e 28
[T, OB JEEIVOS ettt e s 31
LTI\ =T o [o][oT =4 - PP UPP PPN 33
Y AV [UT= et o] o H PP UPP PP PTTTRP 35
V. Organizacion ¥ 10GISTICA. . ..uu i 37
6> GlOSArIO A& TEIMNINOS ittt ettt e ettt eeeeerane 40

0o 0 [T =Yoot o T XY= 1Y e 49



1> Introduccion



1> Introduccioén

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) se creé en el afio 2002. Su
finalidad es fomentar la cultura de calidad y seguridad en el ambito de la salud y el
bienestar social, para impulsar la mejora continua y para promover actuaciones que
permitan la generacién de conocimiento sobre calidad.

Mision

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia tiene como misién contribuir a transformar
la atencién a la salud mediante el impulso de la calidad.

Visién

Nuestra vision es ser una referencia en calidad e innovacién para las organizaciones
sanitarias.

Valores

Los valores en los que basamos nuestro trabajo diario son el Compromiso, la
Transparencia, la Credibilidad, la Integridad, el Rigor cientifico-metodolégico, la
Creatividad, la Independencia, el Servicio publico y la Sostenibilidad.
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2> El Modelo

Caracteristicas:

El Modelo de Certificacién de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia presenta unas
caracteristicas propias:

> Es coherente con los planes, estrategias y herramientas de gestién para
la mejora continua (ej.: gestiébn por procesos, gestién por competencias,
gestién del conocimiento, recomendaciones sobre mejores practicas,
elementos de seguridad, etc.).

> Aborda la calidad desde un enfoque integral, pues pretende abarcar los
diferentes agentes que intervienen en la atencién sanitaria y/o social. Por
ello la ACSA cuenta con varios Programas de Certificacién: centros vy
unidades sanitarias, servicios sociales, competencias profesionales,
centros y unidades de formacién, disefio de la produccién formativa y
actividades de formacién continuada, paginas web, etc.

> Tiene caréacter progresivo, identificando distintos tramos o grados de
avance hacia la excelencia. Mas alld de suponer un “hito” aislado o un
reconocimiento obtenido en un momento determinado, la certificacién es
un proceso dinamico, continuo y evolutivo que refleja y pone de
manifiesto no sélo el momento en el que se esta sino, y sobre todo, el
potencial de desarrollo y mejora para crecer en calidad.

La certificacién es un reconocimiento expreso y publico al cumplimiento de los requisitos
necesarios para desarrollar una atencién de calidad por parte de los centros y unidades
sanitarias, los servicios sociales, los profesionales, las paginas web, etc., que han
emprendido una linea de mejora continua. Al ser una herramienta y no un fin en sfi
misma, la certificacién favorece e impulsa procesos de mejora y evaluacién dentro de las
organizaciones.

El Modelo de Certificacién de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia constituye un
marco de referencia comun para todos los Programas de Certificacién que lo integran.
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2> El Modelo

Los Programas de Certificacién de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia:

>

Centros y Unidades Sanitarias (centros asistenciales, unidades sanitarias,
farmacias comunitarias, unidades de hemodialisis, laboratorios clinicos, centros
y unidades de diagnéstico por la imagen, centros de salud bucodental, centros
sin internamiento, establecimientos sanitarios de ortopedia, etc.).

Servicios Sociales (servicios residenciales, servicios de atencién de dia, servicios
de informacién y asesoramiento, etc.).

Competencias Profesionales (para los distintos grupos de profesionales).

Formacion Continuada (actividades, disefio de la produccién formativa y centros
y unidades de formacién).

Paginas Web y Blogs Sanitarios.

El Modelo de Certificacién parte de un patrén de referencia con el que los centros,
unidades, profesionales, paginas web, etc., caminan hacia la mejora de sus servicios a
las personas y a la puesta en marcha de unas herramientas de gestién de mejora de la
calidad.

Bloque Criterio Patron de
referencia

Usuarios,
derechos,

satisfaccion
e implicacion

El ciudadano,

centrodel Accesibilidad
sistema sanitario y continuidad

de la asistencia

Documentacién Patrén 5
clinica

Patrén 6

Figura 1. Estructura de cada Programa de Certificacion.

Cada programa se elabora contando con profesionales expertos del sistema sanitario y
de los servicios sociales, a través de Comités Técnicos Asesores.

Los programas de certificaciéon puestos en marcha comparten la misma estructura y
contemplan, desde cada una de sus perspectivas, las mismas areas clave para la gestion
de la calidad. Se articulan en bloques que se corresponden con distintas dimensiones de
la calidad en torno a las que se agrupan los contenidos de los diferentes programas. A
su vez, cada bloque puede estar constituido por criterios segln las areas tematicas de
los patrones de referencia que lo integran (ej.: estédndares, competencias, etc.).
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3> La metodologia

En todos los programas de certificacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
se otorga un papel relevante a la autoevaluaciéon, pues permite identificar a los
implicados su posicién actual, determinar a donde quieren llegar y planificar las
actuaciones para conseguirlo, generando un espacio de consenso y de mejora
compartida.

> En el caso de los procesos de certificacion de centros y unidades
sanitarias, servicios sociales, paginas web, blogs sanitarios, formacién
continuada y el proceso de certificacién de la calidad del disefio de la
produccién formativa, en la autoevaluaciéon se analizan los estandares y
su propésito, reflexionandose sobre qué es lo que se hace y cémo puede
demostrarse, dando lugar a las evidencias positivas y sobre qué resultados
se han obtenido y cédmo se pueden mejorar, dando lugar a la identificacién
de areas de mejora.

> En el caso de los procesos de certificacion de competencias
profesionales, en la autoevaluacién se analizan las competencias y
buenas préacticas presentes en el desempefio profesional aportandose
evidencias y pruebas que demuestren el nivel de competencia que tenian
previamente o que han alcanzado durante el proceso.

> En el caso del proceso de acreditacion de actividades de formaciéon
continuada, la autoevaluacién consiste en la cumplimentacién de una
solicitud cuyos campos dan respuesta a la informacién necesaria para
valorar la calidad del disefio de las mismas.

La evaluacion externa es otro de los elementos comunes de los procesos de
certificacion. Es realizada por los equipos de evaluadores de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucfa, que valoran las pruebas aportadas durante los procesos de
certificacion. En funcién de su cumplimiento, se determina el grado de certificacién
obtenido, los puntos fuertes y las areas de mejora.

Cada una de las fases del proceso de certificacién, y en especial la autoevaluacién, se
sustentan en una serie de aplicaciones informaticas en entorno web, denominadas
ME_jora, que permiten conducir de forma segura y con apoyo de los profesionales de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia cada proceso de certificacion.

ME_jora C ME_jora P ME_jora W ME_jora F ME_jora G

Centros y Unidades
Sanitarias,
Servicios Sociales

Competencias Paginas web y Formacién

profesionales Blogs Sanitarios continuada Grupos de trabajo

14



4> E|l manual



4> E|l manual

Marco conceptual

El Programa de Certificacién de la calidad de la produccién formativa de un Centro y
Unidad de Formacién Continuada esta orientado a impulsar la mejora continua y su
punto de partida es el potencial de mejora del propio centro o unidad.

El Modelo de Certificacion parte de la definicién de un patrén de referencia (estandares)
con el que el centro o unidad de formacién continuada camina hacia la mejora de sus
servicios, y de unas herramientas de gestién de mejora de la calidad (metodologia, areas
de mejora, aplicacién informatica, etc.) que favorecen su 6ptimo progreso en tiempo y
forma.

La certificacién de la calidad de la produccién formativa de un centro y unidad de
formacién continuada se concibe como el proceso mediante el cual se observa y
reconoce en qué forma el disefio de la formacién ofrecida a los profesionales, responde
al modelo de calidad de la ACSA, siempre con la finalidad de favorecer e impulsar la
mejora continua.

Este programa acerca el modelo de certificacién a las entidades que persiguen adecuar
el disefio de la formacién ofrecida a los estdndares de calidad establecidos, estdndares
en consonancia con los criterios para la acreditacién de actividades de formacién
continuada, establecidos por la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias (CFC) y que permiten obtener un resultado en forma de créditos formativos.

El nimero de créditos asignados a una actividad de formacién acreditada procede del
producto de un Componente Cualitativo (CCL) y un Componente Cuantitativo (CCT).

El CCL refleja la valoracién de los cinco criterios que conforman el disefio de la
formacién (pertinencia, objetivos, metodologia, evaluacién y organizacién y logistica),
mientras el CCT hace referencia a la duracién de la actividad.

En base a lo anterior, el Programa de Certificacion de la calidad de la produccién
formativa de un centro o unidad de formacién continuada posibilita optar a la
asignacién de un componente cualitativo medio que permite acceder a un
procedimiento abreviado de solicitud de acreditacion de las acciones formativas, sin
necesidad de abordar el proceso de certificacién como unidad o centro de formacién
continuada.

Ambito de aplicacién del manual

Con este manual se podré certificar el disefio de la produccién formativa de un centro o
unidad de formacién continuada.

La Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias define la formacién
continuada como el conjunto de actividades destinadas a mantener o mejorar la
competencia profesional, una vez obtenida la titulacién basica o de especialidad
correspondiente. Esta destinada a actualizar y mejorar la capacitacién de una persona o
grupo para hacer frente, de forma 6ptima, a las necesidades que plantea su ejercicio
profesional.
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4> E| manual

El manual de estandares para la certificacién de la calidad del disefio de la produccién
formativa de centros y unidades de formacién continuada se estructura en 5 bloques, en

los que se recogen los 14 estandares del manual:

l. Pertinencia 4 estandares

Il. Objetivos 1 estandar

I1l. Metodologia 3 estandares

V. Organizacién y logistica 4 estandares

“ IV. Evaluacién 2 estandares

Para obtener la certificacién es necesario el cumplimiento de la totalidad de los
estandares incluidos en el presente manual, con la siguiente distribucién porcentual por

bloques:

I. PERTINENCIA 4 28,57 %
IIl. OBJETIVOS 1 7,14 9%
[II. METODOLOGIA 3 21,439
IV. EVALUACION 2 14,29 9,
V. ORGANIZACION Y LOGISTICA 4 28,57 %
TOTAL 14 100 %

17



4> E| manual

Fases del programa de certificacion

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Inicio Autoevaluacién Evaluacion Seguimiento

Solicitud Manual de Plan de mejora Visita de Certificacion
estandares interno evaluacién

.
.
.
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.
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Presentacion

Autoevaluacion
de seguimiento

Designaciéon de
responsables

Aportacién de evidencias

5 Informe de
positivas y &reas de mejora

v ) evaluacién

Figura 3. Fases del Programa de Certificaciéon.

FASE 1.- Inicio. Solicitud de certificacién y presentacién

El responsable del centro o unidad de formacién continuada solicita iniciar el proceso de
certificacion mediante la cumplimentacién de una solicitud en la aplicacién ME_jora C de
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, disponible en su pagina web:

https://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria

Tras la solicitud se realiza una planificacién conjunta del proceso de certificacién entre el
centro o unidad y la ACSA, designadndose un responsable del proyecto en la ACSA y un
responsable interno del proceso de certificacién en el centro o unidad, para facilitar el
desarrollo del mismo y la comunicacioén.

Por ultimo, de forma consensuada se planifica la realizacién de una presentacién del
proceso de certificacion.
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FASE 2.- Autoevaluacion

La autoevaluacién se concibe como la comprobacién permanente de los espacios de
mejora de la organizacién, para lo que se toma como referencia el manual de
estandares. Durante esta fase, los profesionales elegidos por el centro o unidad llevaran
a cabo un ejercicio detectando lo que estan haciendo (evidencias positivas) y lo que
pueden hacer para mejorar (dreas de mejora).

La autoevaluacién esta encaminada a la consecucién de los siguientes objetivos:

> Promocionar y difundir el Modelo ACSA de Certificacién de la Calidad
Asistencial entre los profesionales.

> Facilitar al centro o unidad el camino hacia la mejora continua y hacia la
certificacion mediante:

= La identificacién de los puntos fuertes con el propésito de
mantenerlos e incluso mejorarlos, y de las areas de mejora, a fin de
reforzarlas y llegar a convertirlas en puntos fuertes.

= La ampliacién de la informacién sobre el propdsito y alcance del
estandar y el aporte de ejemplos de buenas préacticas.

En el diseflo de la autoevaluacién se ha optado por un enfoque cualitativo para
determinar el nivel de cumplimiento (ciclo PDCA de Deming).

Asfi, siguiendo la metodologia PDCA (Planificar -Plan-, Hacer -Do-, Verificar -Check- y
Corregir -Act-), para cada uno de los estadndares se desarrolla un ciclo de mejora
continua. De este modo se evita que el cumplimiento de un estdndar se quede en un
hecho estéatico o puntual asociado al momento de la evaluacién. Con la utilizacién del
ciclo PDCA se pretende que la organizacién revise el enfoque que tiene para el
cumplimiento de ese estandar, realice una planificacién previa, lo lleve a la practica,
valore la efectividad del estandar y desarrolle acciones para mejorar su implantacién y
desarrollo, garantizando de este modo la consolidacién y estabilizacién del estandar a lo
largo del tiempo.
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El centro o unidad revisara en qué fase del ciclo PDCA se encuentra cada estandar,
segun los hitos descritos en la siguiente tabla:

FASE ABREVIATURA HITO

Se ha determinado la influencia sobre la organizacién del
propésito del estandar con anterioridad a iniciar el proceso de
certificacion.

Perfil de mejora
previo

Delimita objetivo y Se han definido los indicadores que identifican la consecucién
sist. de informacién del estandar.

Se han definido las acciones necesarias para alcanzar el

Planifica estandar.

Se han delimitado y asignado las responsabilidades y los
recursos humanos necesarios para alcanzar el estandar.

PLANIFICACION | Define funciones

Se ha informado de los planes a seguir a todos los implicados

Comunica S
en el proceso iniciado para alcanzar el estandar.

Se han definido y asignado todos los recursos (materiales,

Adecua recursos . . .
formativos, etc.) necesarios para alcanzar el estdndar.

Se cumple el propésito del estadndar de acuerdo a su

CUMPLIMIENTO | Cumple influencia y a los indicadores definidos.

Se han identificado las desviaciones en los resultados

EVALUACION | Valora obtenidos,

Se han emprendido las acciones necesarias para eliminar las

ADECUACION Corrige y mejora desviaciones observadas.

El manual de estédndares se sustenta en una aplicacién informéatica (ME_jora C) que
permite:

> La accesibilidad desde cualquier puesto o lugar de trabajo al proceso de
certificacién del centro con un acceso seguro a través de perfiles de
usuario.

> Actuar como gestor documental de toda la informacién generada en el
proceso de certificacion.

Fases de la Autoevaluacion
La fase de autoevaluacién se compone a su vez de las siguientes fases:

1. El equipo de direccién establece los objetivos y el plan de accién para la
autoevaluacion del centro o unidad.

En la planificacién se establece c6mo se va a desplegar la autoevaluacién, cuél es
el plan de comunicacién tanto interno como externo, etc.

2. Se designa un responsable interno del proceso de certificacién del centro o
unidad que asumiré el papel de persona clave para la organizacién y coordinacién
de todo el proceso y ejercerd de interlocutor con la ACSA. Entre sus principales
funciones estarfan:
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> Establecer el cronograma que se va seguir y velar por su cumplimiento.

> Participar en la seleccién de los autoevaluadores, darles soporte y apoyo
formativo.

> Fijar y dirigir las reuniones de los autoevaluadores.

Se seleccionan los autoevaluadores y se les asignan unos determinados
estandares.

En esta fase se designa un grupo de autoevaluadores dependiendo de la
magnitud del centro o unidad. Es recomendable que este equipo sea
multidisciplinar, ya que asi se potenciara el aprendizaje y la creaciéon de
conocimiento organizativo. Dado el caracter dindmico tanto de los estandares
como del propio proceso, este equipo no tendria que constituirse Unicamente
para un ejercicio de autoevaluacién puntual; deberfa seguir trabajando en las
areas de mejora detectadas y en las recomendaciones de la evaluacién externa, y
habria de actualizar periédicamente la autoevaluacién. Para potenciar el trabajo
en equipo y hacerlo eficiente, resulta asimismo recomendable repartir los
estandares entre los profesionales que van a participar en la autoevaluacion.

Los autoevaluadores se entrenan en el manejo de la aplicacién informatica.

El/la responsable del proceso de certificacion de la ACSA se encargara de facilitar
la formacién suficiente para garantizar el manejo de la aplicacién informatica y el
seguimiento del proceso.

Se completan las fichas de autoevaluacién.

Coordinados por el responsable interno del proceso de certificacién, el grupo de
trabajo revisa los estandares y cumplimenta las fichas de la aplicacién
informética ME_jora C. La revisién de los estandares conlleva la reflexién sobre si
el estandar se cumple, en cuyo caso habréa que describir las evidencias positivas
que lo sustentan. Si no hubiera evidencias que demostraran el cumplimiento del
estandar, el autoevaluador ha de describir las areas de mejora que el centro
tendria que desplegar para que se pudiera cumplir y estabilizar el estandar. La
aplicacion informéatica permite adjuntar ficheros a las evidencias positivas y a las
areas de mejora, actuando de este modo de gestor documental.

El grupo de autoevaluacién comparte los hallazgos (evidencias positivas y areas
de mejora) y finaliza la autoevaluacion.

A continuacién, se ponen en comun los resultados de la autoevaluacién, al tiempo
que se clarifican algunas respuestas, se comparte y completa la informacién.

Se priorizan las areas de mejora.

Tras compartir los resultados obtenidos por los distintos grupos, se abordan
globalmente las areas de mejora en busca de lineas de accién comunes. La
aplicaciéon informatica permite la priorizacién, planificacion y asignacién de
responsables de las areas de mejora.

Se desarrollan y se ponen en marcha los planes de mejora.

La aplicacién informética permite la descripciéon de actuaciones para cada area
de mejora, lo que, junto a la posibilidad de planificar y designar responsables,
hace que se convierta en un facil sistema de gestién de la mejora continua para el
centro o unidad.
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9. Se evallay se mejora el proceso de autoevaluacién.

Finalmente, el proceso de autoevaluacién pasa a ser contemplado como férmula
de aprendizaje, a fin de introducir mejoras en el mismo y preparar asi las
sucesivas autoevaluaciones. La aplicacién informéatica dispone de un médulo de
resultados que facilita y apoya la planificacién, seguimiento y consecucién de las
acciones derivadas de la gestiéon de la mejora que se realiza en la fase de
autoevaluacion.

FASE 3.- Evaluacion

Una vez completada la fase de autoevaluacién, se planifica de forma consensuada con el
equipo directivo del centro o unidad la visita de evaluacién externa por el equipo de
evaluadores de la ACSA. Dicho equipo se encarga de verificar el cumplimiento de los
estandares a partir de las evidencias positivas y dreas de mejora aportadas durante la
autoevaluaciéon y de otras evidencias que se recogeran durante la visita de evaluaciéon y
que seran documentales, de entrevistas y de observacién directa.

Concluida la visita de evaluaciéon, el equipo de evaluadores de la ACSA elabora un
informe de situacién en el que se especifica el grado de cumplimiento de los estandares.
Este informe es remitido al equipo directivo del centro o unidad.

FASE 4.- Seguimiento

Se realizard una visita de seguimiento al centro o unidad durante la validez de su
certificado (5 afios) o alguna mas si existieran circunstancias que lo justificasen para
verificar que se mantiene el cumplimiento de los estandares a lo largo del tiempo.
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Resultados de la certificacion

El proceso de certificacibn es una herramienta metodolégica atil, que permite
comprobar en qué medida las actividades se realizan de acuerdo a unas normas de
calidad, y brinda, a la luz de evaluaciones externas, un reconocimiento publico y expreso
a aquellas instituciones y profesionales que lo cumplen y demuestran.

El resultado obtenido del proceso de certificacién puede ser:

Pendiente de estabilizacién de estandares

Situacién que se mantiene hasta que los planes de mejora del centro o unidad cumplan
con los estadndares del manual. La consecucién de estos permitira optar a la
certificacion.

Certificacion

Certificacién obtenida al lograr el cumplimiento de la totalidad de los estandares del
manual.
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Se ha definido e implantado un médulo especifico en la aplicacion ME_jora C con el
objetivo de llevar a cabo el seguimiento de los proyectos de certificacién a lo largo de los
cinco afios de vigencia de la certificacion.

Los objetivos planteados para la fase de seguimiento son:

> Consolidar los resultados obtenidos mediante la estabilizacién del
cumplimiento de los estandares a lo largo de los cinco afios.

> Mantener y aumentar el impulso de la mejora, mediante la implantacién
de aquellas &reas de mejora detectadas, junto con la oportunidad de
continuar identificando nuevas areas de mejora.

Desde la obtencién de la certificacién el centro o unidad tiene disponible la ficha de
autoevaluacién de seguimiento, de forma que a los dos aflos y medio de la visita de
evaluacioén inicial se realiza la evaluacién de seguimiento que consiste en:

> Analisis de las consideraciones previas sobre modificaciones que se
hubieran podido producir en el centro y que pudieran afectar al &mbito de
la certificacion.

> Posicionamiento y andlisis del cumplimiento de los estandares con el
objetivo de asegurar el mantenimiento de su cumplimiento a lo largo del
tiempo.

> Actualizacion de las éareas de mejora detectadas en la fase de
autoevaluacién y pendientes de cumplir.

> Actualizacién de los indicadores de actividad.
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Asignacion de un componente cualitativo a las actividades

Al objeto de favorecer y agilizar la acreditacién de actividades impartidas por unidades o
centros de formacién continuada con certificado de la calidad del disefio de su
produccién formativa, se ha disefiado un procedimiento de interrelacién entre los
Programas de Acreditacién de Actividades y de Certificacién de la Calidad del Disefio de
la produccién formativa de Unidades y Centros de Formacién Continuada, basado en la
estrecha relacién entre los estdndares identificados para cada uno de estos procesos.
Esto hace posible la asignacién de un componente cualitativo (CCL) medio a las
acciones formativas procedentes de estas entidades proveedoras de formacién
certificadas, siempre y cuando reunan los siguientes requisitos y condiciones:

Las actividades deben cumplir con los requisitos previos establecidos por la Comisién de
formacién continuada de las profesiones sanitarias para la acreditacién de las mismas:
colectivos sanitarios, modalidad y tipologia, teméatica, nUmero de horas, etc.

La aplicacién del CCL medio a las actividades estaréd vinculado a la vigencia de la
certificaciéon de la calidad del disefio de la produccién formativa de la unidad o centro de
formacién continuada, asi como al mantenimiento del cumplimiento de los estandares,
mientras dure esta vigencia.

En cualquier momento, la entidad puede decidir si quiere optar a otro CCL para una
actividad en concreto, solicitando la acreditaciéon de la misma mediante el procedimiento
especifico definido para este &mbito de acreditacién.

Herramientas de apoyo

Para facilitar el proceso de certificacién, la ACSA pone a disposicién de los centros
varias herramientas de apoyo:

> Responsable de la ACSA: en el momento en el que el centro o unidad
solicita iniciar su proceso de certificacién se le asignha un profesional de la
ACSA que le acompafara durante todo su proceso. La comunicacién con
el responsable de la ACSA es continua (contactos telefénicos,
comunicacioén electrénica a través de la web, presentacioén, etc.).

> ME_jora C: con el fin de facilitar especialmente la fase de autoevaluacién,
se ha disefiado esta aplicacién informéatica en entorno web. ME_jora C
permite al centro o unidad reflexionar sobre los estandares de calidad,
aportar las evidencias necesarias relacionadas con su actividad,
identificar mejoras, aportar documentos, resolver dudas con el
responsable de la ACSA y consultar el estado de su certificacién en
cualquier fase del proceso.

> Guia de uso de la aplicacién informatica ME_jora C: documento de
apoyo para proporcionar a los profesionales del centro o unidad
informacién sobre las utilidades y funcionalidades de la aplicaciéon que da
soporte al proceso de certificacion.
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PERTINENCIA

. OBJETIVOS

METODOLOGIA

. EVALUACION

ORGANIZACION Y LOGISTICA



l. Pertinencia



|l. Pertinencia

Este primer bloque se centra en analizar el conjunto de estrategias y procedimientos con
los que cuenta la unidad o centro de formacién continuada, con objeto de que sus
acciones sean relevantes para cubrir las necesidades formativas; es decir, el grado de
utilidad que supone tanto para los profesionales a los que va dirigida la accién formativa
como para sus instituciones.

La unidad o centro de formacién continuada planifica la oferta
formativa en base a los objetivos estratégicos del sistema sanitario
en el que se encuentra integrado.

Estandar
ES 3 01.01_03

Propésito: Garantizar que la oferta formativa da respuesta a una deteccién previa de la
necesidad de llevar a cabo actividades de formacién, relacionadas con la implantacién,
actualizacién y/o desarrollo de las lineas estratégicas del sistema sanitario en el que se
encuentra integrado la unidad o centro de formacién continuada.

1. Se realiza un anélisis de las acciones formativas que pueden responder

a los objetivos estratégicos del sistema sanitario en el que se integra la
Elementos entidad.

evaluables: ) i o )
2. La oferta formativa responde a las lineas estratégicas del sistema

sanitario en el que se integra la entidad.

La unidad o centro de formacién continuada planifica la oferta
formativa teniendo en cuenta las necesidades sentidas y
demandadas por los profesionales sanitarios.

Estandar
ES 3 01.02_03

Propésito: Garantizar que la oferta formativa da respuesta a una deteccién previa de la
necesidad de llevar a cabo actividades de formacién con relacién a los intereses de los
profesionales sanitarios.

1. Existe un procedimiento para la deteccién de necesidades formativas
del alumnado.

Elementos 2. Se consulta a los profesionales sanitarios sobre sus necesidades de
evaluables: formacion.

3. Se analiza la informacioén facilitada por el alumnado potencial sobre las
necesidades de formacién sentidas.
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Estandar La unidad o centro de formaciéon continuada prioriza las actividades
ES 3 01.03 03 de la oferta formativa en base a los resultados esperados.

Propésito: Priorizar la realizaciéon de actividades de formacién continuada de la oferta
formativa en términos de incidencia esperada sobre la organizacién y sobre la conducta
profesional.

1. Se realiza una priorizacién de las acciones formativas a desarrollar con

relacién a la incidencia esperada sobre la organizacién y la conducta
Elementos profesional.

evaluables: , . , , o o
2. Las acciones formativas realizadas siguen los criterios de priorizacién

establecidos.

La unidad o centro de formacién continuada prioriza la seleccién
del alumnado en base a las funciones generales que desarrollan
los diferentes colectivos sanitarios.

Estandar
ES 3 01.04_03

Propésito: Asegurar la asistencia del colectivo sanitario que ocupa puestos de trabajo
relacionados con la tematica y objetivos propuestos en las actividades de formacién
continuada.

Elementos 1. Existe relaciéon directa entre la temética de cada accién formativa
evaluables: celebrada y el/los colectivos profesionales seleccionados.
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. Il. Objetivos

El segundo bloque contempla la coherencia entre los elementos de la accién formativa:
pertinencia o finalidad, tftulo, objetivos y contenidos.

La unidad o centro de formacién disefia sus actividades incluyendo
objetivos en términos de aprendizaje, en relacion con las
ES 3 02.01.00 necesidades detectadas y los profesionales destinatarios.

Estandar

Propésito: Asegurar la coherencia entre la propuesta de objetivos, contenidos y
necesidades de aprendizaje detectadas.

1. Las actividades realizadas incluyen una propuesta de objetivos en
términos de aprendizaje con relacién a las necesidades detectadas.
Elementos 2. Existe relacion entre los objetivos generales y especificos.
evaluables: 3. Existe relacion de los objetivos con el titulo y los contenidos.

4. El enunciado del objetivo general refleja la finalidad de la actividad, el
para qué se hace la formacion.

31



I1l. Metodologia



. l1l. Metodologia

Los estandares que integran este bloque aportan informacién sobre los aspectos
relacionados con la metodologia propuesta para la oferta formativa del centro o unidad
de formacién continuada.

Estandar Los métodos y técnicas utilizados en el proceso formativo son
ES 3 03.01 03 coherentes con los objetivos a conseguir por la accién formativa.

Propésito: Garantizar la consecucién de los objetivos fijados para la actividad formativa
desplegando los métodos, técnicas y recursos oportunos.

1. La unidad o centro analiza los resultados de satisfaccién referidos a la
Elementos metodologia o técnicas didacticas empleadas.

evaluables: 2. La metodologia elegida en las acciones formativas es coherente con los
objetivos perseguidos.

La unidad o centro de formacién continuada utiliza técnicas
didacticas que facilitan la participacion y la comunicacién entre
iguales, fomentando la reflexién sobre la practica profesional.

Estandar
ES 3 03.02_03

Propésito: Facilitar el aprendizaje a través de la reflexién de los profesionales sobre su
préactica profesional.

Elementos 1. Las acciones formativas desarrolladas emplean técnicas de carécter
evaluables: participativo.

La unidad o centro de formacion continuada asegura la atencion de
Estandar consultas y resolucion de dudas del alumnado durante el
ES 3 03.03_00 desarrollo de las actividades formativas, facilitando el proceso de
aprendizaje.

Propésito: Garantizar un servicio de atencién al alumnado durante el desarrollo de las
acciones formativas, con objeto de facilitar la consecucién de los objetivos propuestos.

Elementos 1. Existe un servicio de consulta fisico o virtual a disposicién del
evaluables: alumnado para la resolucién de dudas y/o consultas.
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IV. Evaluacioén

Los estandares pertenecientes al bloque IV, valoran los instrumentos propuestos para la
evaluaciéon de las dimensiones evaluativas correspondientes a la satisfaccion y el

aprendizaje.

Estandar
ES 3 04.01_03

La unidad o centro de formacién cntinuada aplica instrumentos
coherentes para evaluar la satisfaccion del alumnado acerca de la
formacion continuada que desarrolla.

Propésito: Evaluar la satisfaccién de las actuaciones formativas desde la perspectiva del
alumnado, a través de un sistema en consonancia con la tipologia y la modalidad de las

actividades formativas.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 3 04.02_00

Se dispone de herramientas para evaluar el grado de satisfaccién del
alumnado que incluyen, al menos, la valoracién de la utilidad,
capacidad docente, metodologia y organizacién.

Se registran los resultados obtenidos de satisfaccién del alumnado.

La unidad o centro de formacion continuada aplica herramientas de
evaluacién del aprendizaje coherentes con los objetivos de las
actividades de la oferta formativa.

Propésito: Evaluar la adquisicién del aprendizaje mediante la utilizacién de herramientas
coherentes con los objetivos propuestos.

Elementos
evaluables:

Las acciones formativas desarrolladas incluyen herramientas para la
evaluacién del aprendizaje alcanzado.

Las herramientas de evaluacién del aprendizaje adquirido son
coherentes con los objetivos propuestos.
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. V. Organizacién y logistica

El dltimo bloque de estandares incide sobre aspectos organizativos considerados
basicos para el desarrollo de las acciones formativas y relativos a docentes, personal de
soporte y recursos.

El equipo de profesionales docentes, internos y externos, que
Estandar interviene en el desarrollo de la oferta formativa retune los
ES 3 05.01_03 requisitos basicos identificados por la unidad de formacion
continuada o el centro de formacioén.

Propésito: Garantizar que el personal docente se ajusta a las areas de conocimiento
asignadas, y dispone de formacién, experiencia profesional, etc., para disefiar, impartir,
evaluar y mejorar las acciones formativas.

1. Se dispone de informacién actualizada sobre las caracteristicas
basicas que definen los perfiles de los docentes internos (éreas de
Elementos conocimiento, puesto de trabajo, formacién, experiencia profesional).

evaluables: _ y o o
2. Se realiza una evaluacién del cumplimiento de los requisitos

establecidos para colaborar como docente.

Estan identificadas las funciones y responsabilidades de los

Estandar profesionales que dan soporte a la unidad o centro de formacion
ES 305.02.00  (yntinuada.

Propésito: Facilitar la selecciéon y/o adaptacién del personal de soporte méas adecuado
segun las funciones y responsabilidades necesarias en el proceso de formacioén.

1. Se han definido las funciones y responsabilidades del personal de
Elementos soporte.

evaluables: 2. Los profesionales de soporte a la formacién conocen las funciones
establecidas para su puesto.

| La unidad de formaciéon continuada o el centro de formacién
Estandar dispone de un procedimiento para evaluar la asistencia del
ES 305.03.03 alumnado a las acciones formativas que realiza.

Propésito: Garantizar que se cumplen los criterios de asistencia establecidos para cada
accion formativa.

1. Las actividades realizadas disponen de herramienta/s de control de
Elementos asistencia.

evaluables: 2. La unidad verifica el cumplimiento del requisito de asistencia del
alumnado para la emisién de certificados.
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. V. Organizacién y logfstica

Estandar La unidad o centro de formacion continuada dispone de los
recursos materiales e instalaciones necesarios para dar respuesta
ES 3 05.04_03 .
a su oferta formativa.

Propésito: Garantizar que las acciones formativas se llevan a cabo en lugares y
circunstancias que permiten un aprendizaje efectivo.

1. Se dispone de un inventario de recursos disponibles para la formacién
continuada.

2. Se dispone de espacios adecuados al desarrollo de los objetivos en
Elementos cada accion formativa.
evaluables: _ o o

3. Existe un procedimiento para la reserva y utilizacion de las

instalaciones, equipamiento y materiales destinados a la formacién.

4. Los interesados conocen el procedimiento de reserva establecido.
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6> Glosario de términos

A

Actitudes: disposicién de animo manifestada de alglin modo. Es una disposicién de los
sentimientos relativamente constante hacia alguien o hacia alguna situacién u objeto.
Esta disposiciéon se manifiesta en la conducta frente a personas, sucesos, opiniones o
teorfas. Verbos mas utilizados para enunciar objetivos de adquisicién de actitudes:
valorar, apreciar, tolerar, preocuparse por, ser consciente de.

Actividad formativa: acciéon encaminada a la actualizacién, mantenimiento y mejora de
las competencias de conocimiento, habilidad y actitud de profesionales.

Alumno de formacion continuada: profesional sanitario destinatario de la formacién
continuada.

Aptitud: condiciones psicolégicas de una persona que se vinculan con sus capacidades y
posibilidades en el @ambito del aprendizaje.

Aula virtual o entorno virtual de aprendizaje: el aula virtual es una aplicacién
informatica con opciones especificas para la teleformacién, concebida para el trabajo del
alumno que debe estar dado de alta como usuario para acceder a ella. El aula virtual se
presenta en forma de paginas web y cuenta con varias posibilidades a las que el
estudiante puede recurrir pulsando unos botones indicativos, repartidos por el aula
virtual.

B

Blended-learning: el b-Learning (formacién combinada, del inglés blended learning)
consiste en un proceso docente semipresencial; esto significa que un curso dictado en
este formato incluird tanto clases presenciales como actividades de e-learning. Este
modelo de formacién hace uso de las ventajas de la formacién 100 % on-line y la
formacién presencial, combinandolas en un solo tipo de formacién que agiliza la labor
tanto del formador como del alumno. El disefio instruccional del programa académico
para el que se ha decidido adoptar una modalidad b-Learning debera incluir tanto
actividades on-line como presenciales, pedagégicamente estructuradas, de modo que se
facilite lograr el aprendizaje buscado.

Buena practica concreta: cada uno de los comportamientos evidenciables que debe
hacerse en la practica profesional, constituyendo la buena practica el “hacer muy bien”.
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C

Comision de formacién continuada de las profesiones sanitarias (CFC): 6rgano
colegiado de las administraciones publicas, adscrito a la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, creado con el fin de armonizar el ejercicio de
las funciones que las administraciones sanitarias publicas y demas instituciones y
organismos ostentan en materia de formacién continuada, asi como de coordinar las
actuaciones que se desarrollen en dicho campo.

Competencia profesional: aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion
para resolver los problemas que se le plantean.

Definimos asf al conjunto complejo e integrado de capacidades, habilidades, destrezas y
actitudes que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo para
resolver los problemas que ellas plantean, de acuerdo con los estdndares de desempefio
satisfactorio propios de cada area profesional.

e Capacidades: su definicién operativa mas general afirma que el individuo que las
posee puede encontrar en su experiencia previa la informacién y las técnicas
apropiadas para responder efectivamente al desafio de dificultades vy
circunstancias distintas. Requiere de la capacidad de analizar o comprender la
nueva situacién, un trasfondo de conocimientos y métodos que sera utilizado en
el momento preciso, y también una cierta facilidad para discernir las relaciones
apropiadas entre la experiencia previa y el problema actual.

e Habilidades: el desarrollo de habilidades corresponde a la adquisicién de una
serie de practicas en metodologfas y técnicas que le son especificas a ciertas
ocupaciones, figuras profesionales o areas ocupacionales. Las habilidades son
capacidades practicas que hacen referencia a formas de abreviar procesos
intelectuales o mentales (por ejemplo, calcular sin soporte de papel o de
calculadora un orden de magnitud en el uso de una materia prima o en el calculo
de una determinada aplicacién financiera, determinar proporciones, metrajes o
kilos de un insumo). Resulta interesante observar que el tiempo que transcurre
para la evolucién de la capacidad en habilidad se transforma en un indicador-
entre otros- del nivel de calificacién de una competencia.

e Destrezas: son capacidades practicas que se vinculan a un desarrollo preciso de
ciertas formas de motricidad especializada, de agudeza visual, auditiva,
gustativa, de esfuerzo fisico, de equilibrio, etc. (por ejemplo, adquisicién de
motricidad fina para trabajos de precisién o de detalle, precisién en el uso de
determinadas herramientas para obtener determinados resultados, etc.). Analizar
las destrezas como capacidades practicas nos permite distanciarnos de una
concepcién meramente conductista de su formacién.

e Actitudes: disposicion de los sujetos en términos de actuar con responsabilidad y
autonomia en la aplicacion de criterios éticos, estéticos y de seguridad de las
personas, de las instalaciones y equipos y del medio ambiente frente a las
diversas alternativas que les presenta el ambito de trabajo.

Componente cualitativo (CCL): valor resultante de la evaluacién de la calidad del disefio
de las actividades de formacién continuada. Este valor oscila entre Oy 2,8.
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Componente cuantitativo (CCT): valor resultante de la multiplicacién entre el nimero de
horas (duracién) de la actividad formativa y un factor de ponderacién escalonado. Este
factor varfa en funcién de la duracién de la actividad, de la siguiente manera:

e <20 horasx1,1

e entre 21 y 40 horas x 1,0
e entre 41 y 80 horas x 0,9
e 80 horas x 0,7

Conocimiento: resultado de la asimilacién de informacién por medio del aprendizaje. El
conocimiento representa el conjunto de hechos, principios, teorias y practicas
relacionados con un campo de trabajo o estudio concreto.

Crédito: valor resultante de la acreditacién de una actividad de formacién continuada. Su
valor depende de la valoracién de la calidad de su disefio (componente cualitativo) y de
la duracién de la misma (componente cuantitativo). La férmula para su calculo es:
crédito = (componente cualitativo) x (componente cuantitativo).

Criterios de calidad: aquellas condiciones que debe cumplir una determinada actividad,
actuacién o proceso para ser considerada de calidad.

Cuadro de mando: herramienta que permite conocer, en un determinado momento,
cémo estd funcionando la unidad. Este cuadro de mando estd configurado por
indicadores clave y la informacién que proporciona debe estar actualizada para permitir
la toma de decisiones.

D

Desempeiio: manifestacién de las competencias por un/a profesional en el ejercicio de
las funciones y responsabilidades del puesto que ocupa.

Disefio y planificacién de la formacién: serie de actividades metodolégicas coherentes
destinadas a proyectar y planificar iniciativas y programas de formacién para alcanzar
los objetivos fijados. El disefio y la planificacién de la formacién incluyen el anélisis de la
demanda y las necesidades de formacién, la concepcién del proyecto de formacién, la
coordinacién y la supervisién de la imparticién y la evaluacién de los efectos de la
formacion.

Docente: cada uno de los profesionales que colaboran con una entidad proveedora de

formaciéon desempefiando tareas de disefio, imparticién, evaluacién y mejora de las
actividades que constituyen la programacién docente.

E

Efectividad: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones
habituales en la organizacién real con los medios disponibles.

Eficacia: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones
ideales.
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Eficiencia: relacién entre los resultados obtenidos y el coste de los recursos en los que
se incurre para obtenerlos.

E-learning: modalidad de formacién en la que se utilizan, de forma sincrona o
asincrona, las Nuevas Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién para la
construccién de una experiencia de aprendizaje mediante diferentes formas de
comunicacién entre el profesorado y el alumnado.

Equipo docente: conjunto de docentes que desarrollan e imparten los contenidos de
aprendizaje de una o varias acciones formativas, pertenecientes a una programacion
docente.

Evaluacién de los resultados de aprendizaje: proceso de evaluacién de los
conocimientos teéricos y practicos, las destrezas y las competencias de una persona
conforme a criterios previamente definidos (resultados previstos, medicién de los
resultados logrados). Por lo general, el proceso de evaluacién suele ir acompafiado de la
certificacion.

F

Formaciéon continuada (FC): formacién no reglada no oficial. Proceso de ensefianza y
aprendizaje activo al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios que se
inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacién y que esta destinado a
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnolégica y las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema sanitario (Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias LOPS).

Formacion en las organizaciones: proceso sisteméatico, impulsado y gestionado por una
organizaciéon y dirigido a su personal, que pretende desarrollar las competencias y las
capacidades de estos, para alcanzar los objetivos que la organizacién tiene planteados.
Tiene las siguientes caracteristicas:

e |Integrada con el resto de estrategias de gestién de RRHH.
e Rol estratégico en la organizacién: facilitador y motor de cambios.
e Funcién de inversién.

e Fuente de motivacién y satisfaccion personal.

Impacto: es la repercusién que tiene la formacién en los resultados de la organizacién
y/0 en la conducta de los profesionales implicados. Para la evaluacién del impacto es
crucial establecer unos indicadores iniciales (antes de la formacién) y unos indicadores
finales (después de la formacién) para poder llevar a cabo los anélisis y comparaciones
que permitan determinar si los posibles cambios han sido motivados por la accién
formativa desarrollada. Pueden existir distintos tipos de impacto dependiendo de si los
resultados han sido los esperados o no. De esta forma, puede haber un impacto positivo
(si se mejoran los indicadores de la entidad respecto a lo inicialmente medido), neutro
(si no ha habido ninguna modificacién en los indicadores) o negativo (si empeoran los
indicadores inicialmente establecidos).
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Indicador de calidad: es una medida cuantitativa que nos sirve para monitorizar la
calidad. Un indicador no es una medida directa de la calidad. El indicador nos alerta
cuando se produce un fallo en el valor habitual de las actividades que afectan a los
componentes de la calidad.

M

Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestién de la calidad de una
organizacion.

Mapa de competencias: agregaciéon de las competencias necesarias para el adecuado
desempefio de las funciones y responsabilidades de un determinado puesto de trabajo, y
ordenadas en base a un gradiente de desarrollo.

Método de ensefianza: son las distintas secuencias de acciones del profesor que tienden
a provocar determinadas acciones y modificaciones en los educandos en funcién del
logro de los objetivos propuestos.

Misién: descripcién de la razén de ser de la empresa u organizacién.

Modalidad de formacion: caracteristica que viene determinada por la forma y el medio
de comunicacién entre el profesor y los destinatarios de la formacién. La modalidad
condiciona las técnicas didacticas empleadas ya que indican el ambito (presencial y/o
virtual) en las que se van a desarrollar. Las modalidades contempladas son e-learning,
blended-learning, presencial, no presencial y semipresencial.

Monitorizar: medir de forma sistematica y planificada los indicadores de calidad con el
objetivo de identificar la existencia de situaciones problematicas que hay que evaluar o
sobre las que hay que intervenir.

N

Niveles de logro competenciales: son niveles de adquisicién de competencias que
determinan el gap o salto que existe entre el objetivo propuesto y el nivel alcanzado por
cada profesional tras la formacién, favoreciendo con ello la evaluacién y seguimiento de
los planes de desarrollo individual de los profesionales que han participado en la
actividad formativa.

O

Objetivos: los objetivos de una actividad docente son uno de los elementos mas
definitorios e importantes a la hora de valorar su calidad. El proveedor de la actividad
expresa en ellos sus propdésitos educativos y el profesional puede entender qué beneficio
va a alcanzar si participa.

Los objetivos vienen a ser el contrato o pacto de aprendizaje entre profesor y alumno,

entre proveedor y cliente, y en virtud de ello, la base de la posterior evaluacién del
aprendizaje.
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Su redaccién, por tanto, requiere precisiéon y claridad en cuanto al cambio de
competencias, conocimientos, habilidades y actitudes que se pretenden conseguir de los
participantes en la actividad docente. Formular objetivos correctamente no es una tarea
dificil, pero requiere tener en consideracién algunos criterios que mejoran su
comprension y evaluaciéon. Esto facilita que entre docentes, proveedores, evaluadores y
clientes en general exista un consenso en cuanto a su uso y expresién.

e OBJETIVOS GENERALES: describen el resultado esperado del aprendizaje. Hacen
referencia al aprendizaje mas significativo, global y complejo que se espera del
alumno y que es la diana de la actividad docente en su conjunto. El aprendizaje
esperado no es observable directamente, sino que se deduce de un conjunto de
conductas relacionadas y significativas del mismo. Su ndmero ha de ser reducido.
El ideal serfa uno o dos por actividad docente.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS: formulan una conducta externa y observable que
consideramos indicadora de que una competencia, conocimiento o habilidad ha
sido adquirida por el alumno. Deben relacionarse claramente con los objetivos
generales.

P

Perfil pedagégico: es el conjunto de caracteristicas pedagégicas de todos y cada uno de
los docentes que van a impartir la actividad formativa: experiencia docente relacionada
con el tema, formacién especifica necesaria para impartir la teméatica (monitor SVB,
instructores SVA, monitor PITA/PIOBIN...), experiencia y/o formacién en metodologia y
técnicas didéacticas (CAP, formador de formadores, tutor de residentes, docencia
universitaria, etc.).

Perfil técnico: es el conjunto de caracteristicas técnicas de todos y cada uno de los
docentes que intervienen en una actividad formativa en relacibn a la categoria
profesional, lugar de trabajo, experiencia profesional en el tema que imparten,
colaboracién en grupos de trabajo o investigacién sobre los contenidos impartidos, etc.

Pertinencia: como pertinencia de una actividad formativa se denomina la adecuacion,
idoneidad y conveniencia de los contenidos que son definidos por el proveedor para ser
impartidos a la poblaciéon diana. De este modo, se refiere al criterio segln el cual el
contenido de la actividad es estructurado y adaptado a las necesidades, asi como a las
técnicas y las estrategias metodolégicas recomendadas para la trasmisién efectiva de los
conocimientos. La pertinencia establece el grado de relevancia, necesidad e importancia
del proyecto dentro del campo o disciplina en que se desarrolla, ademas de su
adecuacién e idoneidad para la realidad en que seré aplicado.

Plan de desarrollo individual (PDI): plan para la consecucién, actualizacién vy
mantenimiento de las competencias y/o requisitos propios de los puestos de trabajo.

Planificacién estratégica: es un proceso sistematico de desarrollo e implementacién de
planes para alcanzar propdésitos u objetivos.

Procedimiento: secuencia definida de actividades para unos fines determinados.
Conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse de la misma forma, para
obtener siempre el mismo resultado bajo las mismas circunstancias.

Propésito: intencién del estandar.
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Produccion cientifica: el resultado de la investigacién que se realiza en la institucién,
por cualquier medio, aunque generalmente se recoge a través de soportes escritos. En
esta produccién el investigador, grupo de investigacién, departamento, centro o
institucion difunde el desarrollo investigador que esta llevando a cabo para contribuir al
crecimiento y evolucién de las ciencias de la salud.

T

Tipologia: clasificaciéon de las actividades formativas segln las caracteristicas que las
definen. Las tipologias contempladas en este manual son curso, taller, seminario y
rotacion.

Transferencia: aplicacién en el puesto de trabajo de las competencias adquiridas con la
formacién y su mantenimiento en el tiempo. Estrategias De Transfer:

ANTES DE LA FORMACION (DISENO):

e l|dentificar las necesidades de formacién reales.
o Establecer objetivos de aprendizaje operativos.

e Determinar el nivel de entrada del grupo / Disefiar una metodologia activa /
Implicar en el disefio a los agentes clave.

DURANTE LA FORMACION (OPERATIVIZACION):
e Aproximacién o escenificacion del entorno laboral / Vincular la formacién a los
problemas reales / Actividades y ejercicios transferibles.
e Orientaciones que potencien la transferencia / Elaborar un plan de accién o de
transfer.

DESPUES DE LA FORMACION (APLICACION):

e Evaluar el logro de los objetivos / Crear sistemas de seguimiento: informes,
entrevistas, etc.

e Implicar activamente a los agentes clave.

e Detectar y superar barreras / Mostrar la contribucién de la formacién a la mejora
del rendimiento en el puesto de trabajo.

CUANDO EVALUAR:
e Un tiempo después de la formaciéon (1-6 meses).
AGENTES:

e Responsables directos del profesional, compafieros, clientes, etc.
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Sistematica: que se ajusta a un método y a una periodicidad determinada, conocida y
objetivable.

vV

Valores: son aquellos elementos que configuran la conducta bésica de las personas que
forman parte del centro y lo que se espera de ellas.

Vision: se refiere a una imagen que la organizacién plantea a largo plazo sobre cémo
espera que sea su futuro, una expectativa ideal de lo que espera que ocurra.
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Coordinadores ACSA: D.? Maria del Pilar Brea Rivero y D. Justo Centeno Astudillo.

D.? Carmen Lépez de Lis. Jefa de Servicio. Unidad de Formacién del Hospital
Universitario Puerta del Mar. Evaluadora para la acreditacién de actividades de
formacién continuada y la certificacién de centros y unidades.

D.? Elofsa Valverde Gambero. Evaluadora para la acreditacion de actividades de
formacién continuada. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

D. Francisco Javier Mufioz Castro. Evaluador para la acreditacién de actividades de
formacién continuada. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa.

D. Jacobo Cambil Martin. Profesor del Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Granada. Evaluador para la acreditaciéon de actividades de formacién continuada y la
certificaciéon de centros y unidades.

D. José Marfa Turifio Gallego. Responsable de Acreditacién de la formacién continuada.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Nuestro especial agradecimiento a todos los miembros del comité por su colaboracién
con la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa.
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