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INTRODUCCION

Cada una de las fases del proceso de certificaciéon de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucfa (figura 1), 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 ACSA cada proceso de certificacion.

Concretamente, para dar soporte al proceso de certificacién de servicios sanitarios y
sociales, la Agencia ha desarrollado la aplicacion ME_jora C.

A continuacién, se explican su funcionamiento y potencialidades para poder desarrollar
con mayor éxito las fases de autoevaluacién del proceso de certificacién:

e Autoevaluaciéon inicial: la realizada por el servicio al iniciar su proceso de
certificacién. Se trata de un ejercicio de reflexién para identificar en qué momento
se encuentra el servicio respecto a unos estandares de calidad, lo que permite

identificar dreas de mejora y, por tanto, favorecer la mejora continua.

e Autoevaluaciéon de seguimiento: |la realizada por el servicio certificado, con el
objetivo de consolidar el cumplimiento de los estdndares que le permitieron

alcanzar un determinado nivel de certificacién.

\( Fase 4: Seguimiento
@ \ /’
Ciclo de

5 afios Certificacion
Renovacion

L]
Aportacion de areas de mejora oo,

3 MesSes Max. (s64fs)

L]
0 ¢€0-0 Informe
a los 2 anos y medio de la visita |«338

Fase 3: Evaluacion

® Evaluacion de seguimiento oo

in 3 mess - 0 .
Bantld Aportacién de evidencias y areas de mejora
4|
12 meses max, 355

/. Manual de estandares

/4 Fase 2: Autoevaluacién @

e o®

proye

Designacién de responsabillidades
Fase 1: Solicitud de certificacion +

Valldacion de la solcitud €10 dia

Figura 1.- Fases del proceso de certificacion de entidades sanitarias y sociales.
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1> Conexién a ME_jora C

A través del siguiente enlace de la pagina web de la Agencia se accede a ME_jora C:

www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/certificacion-acsa/unidades-
centros-e-instituciones-sanitarias/

Fundacién Progreso y Salud

Consejerfa de Salud y Consumo

o ACSA Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia PfvEinoxs

LaAgencia ¥  Calidad ACSA ¥  Entidades certificadas

Certificacion ACSA > Unidades, centros e instituciones sanitarias

Certificacion de unidades, centros e instituciones sanitarias :
Nuestros expertos evaluan la calidad de los centros que prestan atencion sanitaria a distintos niveles:
unidades hospitalarias, atencién primaria, instituciones sanitarias, servicios especializados

Acceso a ME_jora C

Al pulsar sobre el botén de ME_jora C (marcado con un circulo rojo en la imagen anterior)
aparecera la siguiente ventana:

e Cok St s I. ME_Jora C
. R

Certificacion de Centros y Unidades

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia le da Ia bienvenida a ME_jora C, la aplicacién para la Certificacién de Centros y Unidades

El enternc ME_jora C [Programa de Certificacion de Centros y Unidades] tiene coma objetivo facilitar el proceso de certificacion de su centro o unidad, de la manera mas
cémoda y personalizada posible.

Si atin na dispone de credenciales para acceder a ME_jora C, desde aqui puede registrarse como nueva usuario para que, una vez tenga las credenciales pertinentes

pueda iniciar y/o retomar una solicitud de certificacion.

Registrarme como Acceso a ME_jora C He olvidado
nueve usuario con mis credenciales mis credenciales.

Puede obtener més informacion sobre el Programa de Certiicacion de Centros y Unidades
pulsande sobre | imagen de |a izquierd.

Si tiene cualquier duds, sugerencia o problema con el proceso de certificacion, le ropamos que
se ponga en contacio con nosotros a través del siguiente formulario de contacto

Méas informacién

Pulsar sobre el botén ‘““Acceso a ME_jora C con mis credenciales’ e introducir
las credenciales facilitadas por la Agencia.

Guia de uso de ME_jora C
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Fundacion Progreso y Salud
Consejeria de Salud y Consumo

OOC}I ACSA I.

ME_jora C

Certificacion de Centros y Unidades

Inicia = Entrar en ME_jora G

Si ya 5 Usted Usuario registrado de ME_jora G, introduzca su nombre de acceso y SU contrasefia, y pulse el botdn "Entrar” para gestionar sus Proyectos de Certificacin

Si dispone de cerfificado electronice o DNle puede acceder a la aplicacion pulsando el boton “Acceder con Certificado”™.

Nombre de acceso:

Entrar con certificado

Contrasefia:

+ Informacién sobre como consequir y ulilizar el DNle
+ Informacién_sobre_cémo consequir y_utilzar -un

‘ | cerlificado elecirnico

5

(804,55 Kb.)

=

i

" Guia de apoyo metodolagico para la realizacion de la aulosvaluacion de cenfros y unidades. Se abordan femas sobre la planificacion de la autoevaluacion, la

! Guia de uso de I aplicacion informatica ME_jora G para poder desarmoliar con mayor éxito Ias fases de autosvaluacion del proceso de Certificacion de

Documento General de Cerificacién de Servicios [mayo2023] Nuevo

Documento que stablecs las reglas para la concesion, mantenimiento y renovacién d la Cerificacion de Servicios conforme a los programas de Cerlificacion
de Centros y Unidades del Sistema Sanitario de Andalucia, de acuerdo con su modelo de calidad

Guia de apoyo para la Autoevaluacidn [noviembre 2017]

metodologia de analisis de los estandares, los diferentes recursos de apoyo con que se cuenta y el abordaje de algunas barreras y dificullades

Guia de uso de ME_jora C_ [noviembre 2017]

Senvicios Sanilarios y Sociales.

Sifiene cualquier duda, sugerencia o problema con el proceso de certificacion, le rogamos que se ponga en contacto con nosotros a través del siguiente formulario de contacto.

Es muy importante tener en cuenta que el sistema distingue entre mayusculas

y

minudsculas, por lo que se deberé prestar especial atencién a la hora de introducir el
“nombre de acceso’ y la ‘“‘contrasefia’.

En el caso de no recordar sus credenciales de acceso, debe pulsar sobre el botén, y
completar los datos que se solicitan en la siguiente ventana.

Agencia de Caildad Sanitania de
—E CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

o I.

ME_jora C]

Certificacion de Centros y Unidades

Inicio >> Entrar en ME_jora C

Recordaterio de credenciales de acceso

Sino recuerda sus datos de acceso dispone de 2 opciones para recibir un recordatorio con sus credenciales de acceso en su correo electranico.
puede indicar su documento de identidad o su correo electronico

Documento de identidad:

Correo electronico:

(*) Cédigo verificacion:
UNCORH—

cambiar cédigo

|
2] [#¢] B

Sitiene cualquier duda, sugerencia o problema con el proceso de certificacion, le rogamos que se ponga en contacto con nosotros a través del siguiente formulario de contacto

Al entrar por primera vez aparecera el acuerdo sobre privacidad y confidencialidad de
datos, que seréa necesario aceptar para poder continuar.

Tras aceptar el acuerdo, se visualizara la pantalla de inicio desde donde puede acceder al
“Listado de mis proyectos de certificacién”

Guia de uso de ME_jora C



BIENVENIDO A ME_JORA C, LA APLICACION PARA LA
CERTIFICACION DE CENTROS Y UNIDADES

(:@ Proyectos

« Proyectos de certificacion
I o Listado de mis proyectos de cerificacion
» Solicitudes de certificacion

L]
¢ Realizar una nueva solicitud de cerificacién de mi centro o unidad

( |_|»—> Zona de comunicacion

Una vez que haya accedido al listado, debe seleccionar el proyecto a trabajar (es posible
gue su organizacién le haya propuesto colaborar en diferentes proyectos).

Proyectos de cerlificacion
| Autoevaluacién | Seguimiento Se ha enconlrado 1 proyecle [mostrando de 12 1] CofFmibiey (5)
Cddigo P cto Ambito  Prov. Fase zc Fase 1 Fase 2 Fase 3 CA Cert.
Solic. Eq. Autoev. Visita Eval. IE Ccs
2020/031 UGC PRIMARIA DEMO - UGC PRIMARIADEMO  UGC_AP SE EVA-EN [HE 9-101 270821

Cada proyecto contiene: cédigo, ambito (ej.: servicios residenciales, unidades de gestién
clinica de atencién primaria, hospital, laboratorios, etc.), fase en la que se encuentra el
proyecto y datos especificos de cada fase.

Puede acceder directamente a la autoevaluacién pulsando sobre los nimeros que
aparecen bajo el titulo “Ficha auto.” (marcados en rojo en la imagen anterior). Esta
columna muestra informacién sobre el estado en que se encuentra la autoevaluacién y el
nimero total de estandares que la entidad va marcando como cumplidos en la
autoevaluacién respecto al nimero total de estandares que contiene el manual utilizado.

Las flechas de “regresar” y “adelante” del navegador web no estan operativas. La barra
gue se indica a continuaciéon ayuda a identificar en qué pagina se encuentra dentro de la
arquitectura del sitio web. Pulsando sobre los enlaces que forman esta barra, se puede
volver a recorrer el camino que le ha llevado a la pagina en la que se encuentra.

Fundacion Progreso y Salud
Consejeria de Salud y Consumo

i

ﬂ Inicio = Proyectos & Menu de proyecto & Fona de comunicacidn

Proyectos Proyecto 2023/008 | Autoevaluacion

Guia de uso de ME_jora C



2> Autoevaluacion

Pantalla de inicio:

Esta pantalla ofrece informacién resumida sobre el estado de la autoevaluacién:

1. Resumen de autoevaluacion: tabla resumen que permite también acceder a la
ficha de autoevaluacién. Pulsando un criterio, se despliegan todos los estandares
incluidos en este, y permite seleccionar el estandar al que se quiere acceder.

2. Plazos: resumen de los plazos relevantes en el proyecto de certificacién (fecha de
inicio, fecha méaxima para el cierre de autoevaluacion y fecha de evaluacién). Desde
este apartado también puede acceder a la autoevaluacion para continuar o
finalizar la autoevaluacion (opcién habilitada solo para perfiles de direccién o
responsable interno).

3. Participantes: indica el nimero de autoevaluadores asociados al proyecto y
permite acceder al listado de autoevaluadores para su gestion.

4. Resumen de cumplimiento: esta tabla resume los estandares que se han marcado
como cumple, y permite comprobar el nimero minimo de estdndares que hay que
cumplir segln el nivel a alcanzar.

A Fundaci6n Progreso y Salud r‘0 ME_Jora C
Consejeria de Salud y Consumo /f ACSA
@D Responsable Intemo
4 Inicio  iE Proyectos & Menideproyecto & Zona de comunicacion ® Salir
Proyectos | Proyecto 2023/008 / Autoevaluacion Fl UGC HOSPITALARIA DEMO

Autoevaluacion

_

« La autoevaluacién ha comenzado el 17/01/23

Gupol Grupoll Grupo il = Visita de evaluacion (prevista): Pendiente & Listado de autoevaluadores
Obligatorios: .

Fecha limite para cerrar la autoevaluacién: 17/01/24

Autoevaluadores

01 - Liderazgoy THT )
organizacién de la unidad = Continuar autoevaluacién
02 - Gestién por procesos (o )
asistencizles
803 Derochon y Criterios minimos de cumplimiento para la certificacién Resumen de cumplimiento
continuidad asistencial
W04 - Calidad cientifico. @ K p. 000 Minimo de estandares para alcanzar un nivel
bt Nivel avanzado Nivel Gptimo Nivel excelente
cnica .
Gptimo Excelente
W05 - Seguridad del [ 2113 ) Grupo | o 100% 100% ‘ b u
pacients 100% obligatorios
06 - Soport Grupo Il 0% 100%
Grupo Il 0%
Gupo ! 50 35 (70%) 3 6%
i 3 31(100%) 3 07% o
No Obligatorios 3 4 ] 0% [+]
Grupoll 8 0 0%
Grupo ll 8 0 0%
TOTAL 7 3 3%

@ Ver explicacién

Lt Informes y listados.

Guia de uso de ME_jora C



En la parte superior izquierda de la pantalla encontramos los siguientes accesos:

A Fundacién Progreso y Salud O ME_jora C
Consejeria de Salud y Consumo .;::‘/f ACSA

I Responsable Intemo

|ﬁ Inicio = Proyectos & Menu de proyecto &= Zona de comunicacion = Salir

“Inicio”: Permite ir a la pagina inicial.
“Proyectos’: Para acceder al listado de proyectos.
“Menu proyecto’’: para acceder al menu del proyecto.

“Zona de comunicacion’: Para realizar consultas generales que no estén referidas a un
estdndar en concreto (para ello debemos utilizar el botén ‘‘comunicacién sobre el
estandar”’). Por tanto, esta reservado a interactuar con el equipo de autoevaluadores o
con los profesionales de la Agencia sobre cuestiones generales (ej.: reuniones, avisos,
solicitud de informacién, dudas sobre el proceso, etc.). Funciona igual que la zona de
“‘comunicacion sobre el estandar’”” que se explicara méas adelante.

Finalmente, en la zona superior derecha de la pantalla se encuentran los siguientes
botones de acceso:

- Indica el nUmero de mensajes sin leer y permite acceder a estos.

Autoevaluador Demo . .
_ Pulsando sobre el nombre del usuario se accede a su ficha de datos,

desde donde pueden modificarse los datos personales y modificar la contrasefia, si
prefiere utilizar otra que le sea més facil de recordar.

G+ Salir . . . S .
Permite salir de la aplicacién, apareciendo la pantalla de inicio de ME_jora C.

10
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Ficha de autoevaluacién:

A fin de facilitar su explicacién, dividiremos la ficha de autoevaluacién en cuatro éareas:

Ficha de autoevaluacion

1 | | 01 - Liderazgo y organizacién de la unidad = Mensajes del estindar () Q Buscador informas y listagos

£550105.00 Goupol 0w

ia

Det

La unidad dispone d

Elemantos evalusblos ()

alquier olra documentacidn necesarla) y tiene

+ Loz documentos gz la unidad sstén indsxades y s mantisnsn actualizados. Los documantos contienen, al manos, fecha ds elsboracién/ravisidn y profesional responsabls de su laboracidn

+ Los documentos de la unidad estan accasibles para los profasionales en cualquier mamento y lugar

Referencias y recursos. ()

geeece

Flecursa de Apeyo - Elaboracién de procedimientos

Documentos regueridos ()

sponibles para su revision, al menos, les

+ Listado actualizado da los dacumantes incluidas en el sistema ds gestion documantal de Ia unidad.

O Cumple

1. Botones de navegacion (marcados con un recuadro verde a la izquierda de la pantallay en
el margen superior derecho)

Los botones de navegacién del estandar, en el margen superior derecho, permiten ir de
manera rapida al estandar anterior y posterior. Ademas, pulsando en el botén desplegable
se puede ver la lista de todos los estandares, con el grupo del nivel al que pertenecen entre
paréntesis. Los estandares marcados como “Cumple” aparecen sombreados en color verde.

@ E5501.01_02 (-0) ES 5 01.02_02 (-0) v © E5501.03_02 (-0) |

ES 5 01.01_02 (-0)
o Mensajes del estandar o ES 501.02_02 (-0} wi Informes vy listados

ES 5 01.03_02 (-0)

ES 501.04_02 (-0) nom

ES 5 01.05_02 (IN) @

ES 5 01.06_02 (-0)
Propésito ES 501.07_02 (-O)

ES 501.08_02 ()
Garantizar el derecht ES 5 01.09_02 (1-0) 1 asistencia sanitaria, mediante la disponibilidad
de normas y procedit ES 501.10_01 (I-0) ntes, etc.), actividades de formacion y
sensibilizacién a los | ES501.11_01 (-0) 2 permitan establecer una adaptacion de

estructuras y espacic ES 50112 01 () mntes
¥ BSPACE Eg 502.01_02 (-0) res

ES 502.02_02 ()
ES 502.03_01 (-0)

ES 502.04_01 ()

ES 502.05_01 {Il)

ES 502.06_01 {II)

ES 502.07_02 ()

ES 502.08_01 () v

11
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Estandares (@)

En el margen superior izquierdo de la pantalla encontramos el
botdn “Volver a inicio”, que lleva a la pantalla de inicio de la

autoevaluacién y una tabla resumen que muestra los

estdndares ordenados por criterio.
Grupo | Grupo Il Grupo I
Ohbligatorios
El color del icono a la izquierda indica el bloque y el niimero se
01 - Lidh M? . . . , .
e refiere al criterio, que ademads se muestra resumido en el texto.
02 - Gestién por procesos «™ | Al posicionar el cursor sobre el icono coloreado o el nimero,
asistenciales
£550201.04 aparecera un texto emergente describiendo el bloque o criterio
Grupo |- Opigatario respectivamente
ES502.02_03
Grupo |
ES 502,03 03 A la derecha de cada criterio puede verse el total de estandares
Gi I . . .
e cumplidos respecto al total de ese criterio.
ES502.04_00
Grupo |l
ES 502.05_00 Pulsando sobre un criterio, se despliega un listado de
Grupo Il , . . . .
estdndares pertenecientes a ese criterio, desde ese listado
M 03 - Derechos y . i .
continuidad asistencial puede seleccionarse un estdndar determinado para acceder a
104 - Calldad cientiico- @D | su ficha de autoevaluacion.
M 05 - Seguridad del [ 0113 ]
paciente Ademas, en la parte superior de esta tabla, puede seleccionarse
W06- 5 . g s
oo @D | el nivel de los estandares que se mostraran en el resumen.
2. (marcada en la imagen de la ficha de autoevaluacién con un

01 - Liderazgo y organizacién de la unidad

ES501.05_00 Grupo |

Definicion

) y contiene informacién de lectura:

La unidad dispone de un sistema de gestion documental

Elementos evaluables €)

+ La unidad dispone de un responsable de la documentacion necesaria para que su gestion sea eficaz y eficiente (s.: procedimientos, protocolos, guias, planes de cuidados, de seguridad, registros y cualquier ofra documentacién necesaria) y tiene

definidos los plazos de actualizacién de dicha documentacién.

Propésita

Planificar y controlar de un modo eficiente y sistematico la creacion, el mantenimiento, la utilizacién y la disposicion de los

documentos de la unidad.

+ Los documentos de la unidad estén indexados y se mantienen actualizados. Los documentos contienen, al menos, fecha de i6n y profesional de su elaboracién
+ Los documentos de la unidad estén accesibles para los profesionales en cualquier momento y lugar.
Referencias y recursos @)
Pulsar para ocultar la informacion

Recurso de Apoyo - Elaboracion de procedimientos

Documentos requeridos @)

Estarén disponibles para su revisién, al menos, los siguientes documentos

« Listado actualizado de los documentos incluidos en el sistema de gestién documental de la unidad.

e Criterio: Numero y descripcién del criterio al que pertenece el estandar. El color del

cuadro a la izquierda del niumero identifica el bloque, mostrando un texto emergente

cuando se pasa el cursor por encima.

e (Codigo del estandar: los numeros que lo constituyen indican, de izquierda a derecha,

el manual de estandares al que pertenece, el criterio del manual en el que se encuentra,

el nimero de orden que el estandar ocupa dentro del criterio y el nimero de revisiones

Guia de uso de

que se le ha realizado.

12
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e Grupo: A la derecha del cédigo, un icono indica el nivel de complejidad del estandar
segln esta clasificacidn: grupo | (algunos de cardcter obligatorio, en cuyo caso aparece
rodeado por un circulo), grupo Il o grupo ll.

o Definicion del estandar y su propésito

e Elementos evaluables: describen los requisitos necesarios para cumplir de forma
absoluta con el estdndar

e Referencias y recursos: aparecen en determinados estandares para facilitar la
comprension del estdndar mediante ejemplos, recomendaciones o recursos de apoyo.

e Documentos requeridos: relacién de documentos que (como minimo) deben
aportarse en la autoevaluacion.

3. Area de trabajo (mitad inferior de la pantalla, marcado con el recuadro azul)

Esta zona es la parte activa de la ficha de autoevaluacién y la que cobra mayor relevancia,
ya que es aqui donde se debe incorporar la informacién relativa a cada estandar por parte
de los profesionales que participan en el proceso de certificacion.

Espacio de trabajo para incorporar una descripcion de |os hechos objetivos y demosirables que dan respuesta a los elementos evaluables del estandar. Se pueden aduntar documentos junto a la evidencia m

Evidencias registradas

Sin evidencias aportadas

Areas de mejora

|

Espacio de trabajo para incorporar las oportunidades de mejora detectadas al reflexionar sobre el estandar y sus element luables. Permite asignar ¥ planificar actuaciones hasta su consecucion m

Areas de mejora registradas

Sin dreas de mejora aportadas

Para marcar el estdndar como cumplido, es necesario haber aportado evidencias o 4reas de mejora conseguidas, que den respuesta a los elementos evaluables y a los documentos relacionados con el estandar

O Cumple

Esté zona es editable, e incluye los siguientes campos:

e Evidencias
e Areas de mejora
e Botén cumple

o Incorporar evidencias

Tras reflexionar sobre cada uno de los estandares y sus propésitos (“qué es lo que se
hace” y “cémo puede demostrarse”) se identifican las evidencias. Pueden incorporarse
tantas evidencias como se desee pulsando sobre el botén ““Nueva’’, tras lo que la pantalla
se expande para poder afiadir la descripcién y adjuntar ficheros:

Guia de uso de ME_jora C



Evidencias

Espacio de trabajo para incorporar una descripcion de los heches objetivos y demostrables que dan respuesta a los elementos m
evaluables del estandar. Se pueden adjuntar documentos junto a la evidencia

MNueva evidencia x
* dato obligatorio

# Descripcién

4

~

X Adjuntar desde PC X Adjuntar desde repositorio

Ficheros adjuntos

Sin ficheros adjuntos

Seré necesario realizar una descripcién de la evidencia y, en el caso de que se desee
adjuntar algln archivo asociado a la misma, se pulsaré el botén ‘““Adjuntar desde PC”’ o
“Adjuntar desde repositorio” (segln su origen). Los archivos que se van incorporando a
las evidencias pasan a formar parte de un gestor documental. Recuerde siempre guardar
los cambios con el botén ““Guardar’ o ““Guardar y cerrar” si ya ha finalizado con el registro
de esa evidencia.

Para poder modificar o eliminar una evidencia registrada previamente (Evidencias

registradas) se debe pulsar sobre el icono que aparece a la izquierda de cada
evidencia. Junto a este icono, si la evidencia contiene archivos adjuntos, aparecera el

simbolo y se indica el numero de archivos que contiene.

Evidencias ~

Espacio de trabajo para incorperar una descripcién de los hechos objetivos y demostrables que dan respuesta a los elementos evaluables del estandar.
Se pueden adjuniar documentos junto a la evidencia

Evidencias registradas (gJ)

D Se adjunta el procedimiento para farmular consultas al Comité de Etica Asistencial de referencia.

Las recomendaciones estan en la intranet
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o Incorporar areas de mejora

Un &rea de mejora es aquella accion o conjunto de acciones que es necesario planificar y
realizar para dar cumplimiento a un estandar o para complementar las evidencias
identificadas.

Para introducir un area de mejora se debe pulsar sobre el botén ‘““Nueva’ (marcado en
rojo en la siguiente imagen).

A continuacioén, se expandira la pantalla con diferentes campos que permitiran describir
y planificar las acciones de mejora identificadas, asi como asignar a un profesional
responsable de su consecucién. Algunos de los campos son de obligada cumplimentacién
(marcados con *),

Areas de mejora A
Espacio de trabajo para incorporar las oportunidades de mejora detectadas al reflexionar sobre el estandar y sus elementos evaluables. Permite asignar y planificar hasta su 0

Nueva drea de mejora x
* Titulo # Clasificacion
Claslfique el drea de mejora -
Descripcion
4
7 Prioridad Planificacion {inicio y fi
Responsable anificacion (inicio y fin)
Sin responsable asignado F] &
Sin actuaciones registradas
Ficheros adjuntos ~

& Adjuntar desde PC | & Adjuntar desde repositorio

Sin ficheros adjuntos

Conseguida

Desde el boton Ehmmbetbassessd pueden seleccionarse los responsables de la
consecucién de las areas de mejora identificadas.

Responsable del area de mejora

ES 501.05_00 Grupo | o nom Area de mejora

La unidad dispone de un sistema de gestion documental Area de mejora 1

Asignar responsable al drea de mejora

@ Puede asignar como responsable del érea de mejora a un autoevaluador o a otra persona/depariamento

Opcion A - Asignar un autoevaluador

Seleccione un autoevaluador

© Para la gestion de autoevaluadores designados, puede acceder al listado de autoevaluadores de la autoevaluacién

Opcion B - Asignar otra persona o departamento

Seleccione una persona o departamento

@ Nuevo responsable
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Hay dos formas de asignar responsables:

A. Asignar un auto evaluador: en este caso debe seleccionarse en el desplegable un
autoevaluador previamente dado de alta en el proyecto. Para gestionar
autoevaluadores pulsar “listado de autoevaluadores”

B. Asignar a otra persona o departamento: esta opcidon se puede utilizar cuando el
responsable no es un autoevaluador con acceso al proyecto de certificacidon. Al pulsar
“Nuevo” la pantalla se despliega para poder registrar el nombre de la persona o
departamento, y posteriormente guardar.

Opcion B - Asignar ofra persona o departamento

Seleccione una persona o departamento

Nuevo responsable para la autoevaluacion

Nombre de persona ¢ departamento

Para gestionar las areas de mejora, la aplicaciéon permite asignarles un nivel de prioridad,
una fecha de inicio y una fecha prevista de finalizacién. También permite clasificarlas,
describir las actuaciones necesarias para su consecucion y adjuntar archivos. Una vez
descrita el drea de mejora, pulsar “‘guardar’ o ‘““guardar y cerrar’’.

Tras dar de alta un area de mejora, en la ficha de autoevaluacién apareceré su titulo y una

marca de verificacién en gris claro qgue indica que aln esta pendiente su consecucioén.

Para poder modificar o eliminar un area de mejora se pulsara sobre el icono que
aparece junto a su titulo.

Una vez conseguida un area de mejora, debe pulsarse el lapiz y marcar la casilla
“‘conseguida’ que aparece en el margen inferior izquierdo al final de la ventana, asf como
pulsar el botén “‘guardar”’.

Al volver a la ficha de autoevaluacién se observara que, junto al titulo del area de mejora,
marca de verificacién en gris habréa sido sustituida por una verde (+), lo que indica que
la mejora se ha conseguido, y por tanto que ahora se trata de una evidencia.

o Botén cumple:

Para marcar el estdandar como cumplido, es necesario haber aportado evidencias o areas
de mejora conseguidas, que den respuesta a los elementos evaluables y a los documentos
relacionados con el estandar.

16
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4, (marcados en en laimagen de ficha de autoevaluacién)

o Mensajes del estdndar o Q, Buscador w Informes y listados

En este apartado se explicaran las herramientas de ayuda disponibles desde los botones
de acceso rapido.

o Mensajes del estandar

[ i Mensajes del estandar 0' ] @, Buscador a Informes v listados

El apartado “mensajes del estandar’’, es un mecanismo de comunicacién con la Agencia
gue se empleara cuando los profesionales tengan dudas concretas sobre el significado de
un estandar.

Para realizar la consulta se debe pulsar ‘““nuevo’ y se abrird una pagina que, por defecto,
indica el cédigo del estandar. Ademas, sera necesario indicar el asunto o titulo de la
pregunta, describirla en el cuadro de texto y marcar las personas a quienes queremos
enviar un aviso de lectura a su correo electrénico personal. El resto de los profesionales
también podran leer los mensajes, aun cuando no reciban el aviso en su correo electrénico.

Mensajes sobre estandares B & Q

Mensaje Autor Fecha Estandar

z v =] Todos

- Filtros adicionales

Mensajes sobre estandares o

No se han encontrado mensajes sobre estandares

No se encontraron resultados

Mostrar | 15 v |registros
< Anterior Siguiente » 9

Para adjuntar un archivo bastaréa con pulsar ‘““adjuntar’ y seguir los pasos indicados en la
pantalla.

Mensaje sobre estandar

* Asunto * Estandar

Seleccione un estandar
# Mensaje
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Tabla

|
»
==}
~
I
i
i
[l
i
ii
il
il
%
I

0PALABRAS

Ficheros adjuntos ~

Sin ficheros adjuntos
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e Pulse el boton Anadir ficheros para seleccionar uno o varios ficheros

Adjuntar ficheros al mensaje

Pulse el botdn Afiadir ficheros para seleccionar une o varios ficheros

Puede arrastrarlos con el ratdn desde la ubicacion del fichero hacia cualquier punto de esta ventana
Cuando los ficheros se muestren afiadidos a esta ventana, pulse el botén Iniciar subida para subirlos y regresar a la
ventana previa

+ Aifiadir ficheros

@ Iniciar subida | @ Cancelar subida

e Los ficheros pueden arrastrarse con el ratén desde la ubicacién del fichero hacia
cualquier punto de esta ventana, o bien selecionarse en la ventana de ubicacién
del archivo (usando la tecla “control” para mas de uno) y pulsar después “Abrir”

Adjuntar ficheros al mensaje

Pulse el botén Afiadir ficheros para seleccionar uno o varios ficheros

Puede arrastrarlos con el ratén desde la ubicacion del fichero hacia cualquier punto de esta ventana

Cuando los ficheros se muestren afiadidos a esta ventana, pulse el botdn Iniciar subida para subirlos y regresar a la
ventana previa

4 Aiiadir ficheros @ Iniciar subida | @ Cancelar subida

@ abrir X
1 < Regi.. » OBJ#4. Mejoras en la gestion de la satisfaccion de cli... v O 2 Buscar en OBJ#4, Mgjoras en...
Organizar * Mueva carpeta =« [ e
OneDrive Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio
@ Cuestionarios de satisfaccién 06/03/2023 15:07 Hoja de célculo d... 12 KB
3 Este equipo . .
i @ Percepcidn del Proceso de Certificacién .. 07/03/2023 8:57 Documento de Mi.. 3.819KB
Documentos
¥ Downloads
I Escritorio
[&] Imégenes
D Msica

J Objetos 3D
B videos
i Windows (C
= rodriguezan:
= General (10
= SGC (T w
Nombre: | | | Todoslos archivos v
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e Cuando los ficheros se muestren afiadidos a esta ventana, pulse el botén Iniciar
subida para subirlos y regresar a la ventana previa

Adjuntar ficheros al mensaje

* Pulse el botdn Afiadir ficheros para seleccionar uno o varios ficheros

» Puede arrastrarlos con el ratdn desde la ubicacion del fichero hacia cualguier punto de esta ventana

+ Cuando los ficheres se muestren afiadidos a esta ventana, pulse el botdn Iniciar subida para subirlos y regresarala
ventana previa

4 Afiadir ficheros @ Iniciar subida |[NE@Cancelar subida

El Cuestionarios de satisfaccion xlsx 11.74 KB

@ cancelar

@ Percepcion del Proceso de Certificacion de Centros Informe de resultados 2018-2022. docx 3.73MB @ Cancelar

Los campos Asunto y Mensaje son obligatorios, una vez completados puede pulsar
“Enviar”’
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o Buscador de estandares

2 Mensajes del estandar o Q, Buscador lw Informes y listados

Este buscador permite localizar informacién contenida en un estandar. Pulsando sobre el
botén “buscador’, se abre una nueva pantalla para realizar una blsqueda por palabras.

Buscador

= Informacion donde buscar

~ Filtros adicionales

Ademaés, permite una bdsqueda mas avanzada pulsando en los desplegables:

o Informacion donde buscar: donde puede seleccionarse el campo dénde buscar la
informacion

o Filtros adicionales: permite buscar la informacion por bloque, criterio, grupo,
obligatoriedad y validacion.

Buscador

T Informacion donde buscar

Codigo Definicion Propdsito Evidencias positivas Areas de mejora
o g O O Prop O p O ]

- Informacién donde buscar

T Filtros adicionales

Bloque Criterio
Grupo Obligatorio Validacion
o oun gm osi O No O Cumple [ No cumple

- Fillros adicionales )
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o Informes y listados

i Mensajes del estandar 0 ¢, Buscador [ wi Informes y listados ]|

Informes y listados: resultan de utilidad para el seguimiento de la fase de autoevaluacion.
Estos informes y listados iran alimentandose a medida que se vaya realizando la
autoevaluacién, aportando evidencias y/o areas de mejora. La aplicacién informéatica
permite imprimir y/o exportar a Excel muchos de estos informes o listados.

Informes vy listados

Resumen de actividad Vista de autoevaluacion del manual kel Grafico de cumplimiento

Cuadro resumen de a actividad realizada por |a entidad durante Informe gue representa |a vista compleia del manual de Este informe permite comprobar el estado de cumplimiento de
Ia fase de autoevaluacion estéandares para la autoevaluacion los esiandares en la autoevaluacion. El informe muestra una
tabla y un gréfico dindmico (de barras), con porcentajes y
valores absoluios de cumplimiente

il Grafico por grupos E Resumen de cumplimiento E Fases de reas de mejora

Este informe presenta el nivel de cumplimiento de los Tabla resumen del cumplimiento de estandares durante la fase Este informe permite realizar un seguimiento de |3z dreas de
estindares por grupo de autoevaluacion mejora. Al completar la ficha de Ias dreas de mejora, ésta pasa
por 3 estados on: cuando la 0

cuando asignamos reponsable, prioridad y fecha de inicio y fin
para su ejecucion, y conseguida: cuando damos por implantada
el area de mejora)

slsw s
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A continuacién, se describen brevemente los listados e informes que mas frecuentemente

se utilizan:

e Resumen de actividad: cuadro resumen de la actividad realizada por la entidad
durante lafase de autoevaluacién. El cuadro muestra por defecto la informacién
sobre la autoevalucién en curso. Para ampliar la informacién con todo el histérico,

en el caso de proyectos que lo tuvieran,

“autoevalaucién actual”.

habria que desactivar el botén

Autoevaluacion actual

C®

© Sidesea ver la actividad de todo el proceso, desactive el filtro de ‘Autoevaluacion actual

Estandares

Evidencias

Areas de mejora

Documentacion adjunta

Participacion de profesionales

Comunicacion

Accesos a ME_jora C
desde el Centro/Unidad

Distribucion de fases

Total

Aplican

Obligatorios que cumplen
Se cumplen

Con evidencias

Con areas de mejora
Evidencias aportadas

Areas de mejora identificadas

Areas de mejora conseguidas

Areas de mejora vencidas
Total
B RS o o

Documentacion adjunta a las areas de mejora

Autoevaluadores

Responsables dreas de mejora

Total de mensajes
Mensajes en Comunicacion sobre el Proyecto (Centro/Unidad)

Mensajes en Comunicacion sobre el Proyecto (Agencia)

M jes en C icacion sobre el Estandar (Centro/Unidad)
Mensajes en C icacion sobre el Estandar (Agencia)
Total de accesos

Usuarios que han accedido
Primer acceso

Ultimo acceso
Comienzo
Fin

Dias

76

76 100%
0 0%
15 19,74%
15 19,74%
0 0%

15

79
79

3-jul-23
18-sep-23

3jul-23

79
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e Grafico de cumplimiento: Gtil para conocer el estado de cumplimentacién de los
estdndares en la autoevaluacién. Este informe muestra una tabla y un grafico

dindmico, con porcentajes y valores absolutos.

Grafico de cumplimiento

Bloques Criterios. Grupos Obligatorios

Todos ~ Todos ~ ol lgnhigm osi O Me

Agrupacion

[4 Blogques [ Criterios

Se han de1a§]

D

o Esh“daresr"

I: La persena, centre de la Organizacién

11z O izacion de la en la persona 12
llI: Profesionales 2
I'v: Procesos de soporte 16
- Mejora continua 17
Total 83

(U]

76

93.10%

T222%

66.67 %

2375 %

88.24 %

85.39 %

En este grafico aparece el nimero de estdndares que aplica (se han restado de los totales 2l conjunto de estandares que se han establecido como "Ne Aplica’)

Grafico de cumplimiento por blogues

|. Lz persona, centro de |3
Organizacion

Il. Organizacién de la actividad
cenfrada enla persona)

T2.22% (12/18)

lll. Profesicnales|

I Procesos de soporie|

W, Mejora cantinual

28.24% (15/17)

I % Cumplimiento

0% 20% 40% B0% 0%
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Listado de estandares: este listado resume el estado de cada estandar en la
autoevaluacién, con informacién sobre las evidencias y areas de mejora incluidas
en la ficha de autoevalucién. Como en otros listados, tiene una serie de filtros para
blsquedas especificas. Desplegando la pestafia sefialada en rojo “Filtros
adicionales”, se amplian los filtros que pueden usarse.

Listado de sstandares EEEEED

Esténdar Cumplimienta
0 Pendiente 0 No cumpie 0 Cumple 0 No apiica

Se han encontiado 260 registros [mostanda de 1 a 15]

e T TS

SO |y o e T Cumple c e Garkin Comula e pur
nupo | -
i AR
garaniizado el dorocho 4 la segu n méica a través de la Unidad de Atancian al Usuario, y & ha hecho
uso do esta deracha Ravision del Plan da Acogida
a Usuarios
Sa faciita al usuario ol acceso a la documantacion da su Histori clinica, madiants el procadimeinto establecido
Los pacientes se llevan @l informe d Alta en mana tanto en hospitalizaciin, CMA. como en consulta extema y
Urgancias
Se garaniza el deecho a la lbre eleccidn de especialista
Existe planes de acogida a pacientes y familias, especificos para Areas especiales (UC! y Salud Mental)
E5 20140200 | Los paciantes son informadas de todas | ctos relacionados con su problema da sakud Pendients
S 0 packntes son Mfomados de todos los aspecios reliconados con & probiema da saks Existen hojas de consentimisnto informads para procedimientos diagnéstices y terapeiticos estandarizados para Grupo Mejora en Urgencias
p diferantes procesos
Existe un servicio de traduccion mediants convenio con diferantes ONGs.
En la encuesta de salisfaccion de usuarios de 2004. un 83,8% de los encuestados manifiesta que la informacidn que
recibi sobre su tratamiento fug buena / muy busna; y un 32.1% manifesté que pudo opinar bastants / mucho sobrs ssts
aspacto (aungua un 29% mandiesta qus o considera necssario dar su opinidn)
ES201A03 00 | Se fackita la cana de derechos y deberes en un idiama conacido por el pacients Cumple
[ X L - Se dispone de un sewvicio de teletraduccion mediante tsiéfono mavil a tres para obviar las barreras diomaticas. E| | Traduccién carta de Darechos
» servicio lo presta la empresa DUALIA y Deberes del paciente a
diferentes idiomas
ES201A04.00 | Los pacientss que paricipan en proyectos d investigacion han dado su consentiminta Cumple . . .
- P que particip: proy g " " Los pacientes sometidos a un tratamiento de USO COMPASIVO, Io hacen previa firma de un conssntimisnto informado.
Grupo -0 informado y han sido previsments informados de los riesgos y beneficios y de las atemativas

existontes a su no participacion

Es uno de los requisitos indisg
coma para remitir al de Ensav!

Los listados contienen el icono | permiten afiadir columnas adicionales al

listado. Para hacerlo solo hay que pulsar ese icono para desplegar el listado sobre
el que podréan seleccionarse las columnas deseadas.

3 que se sobcitan desde las Co
icos g referencia

ones de Efica & Invesligacién del cenlro, asi

Listado de areas de mejora: este listado facilita la gestién de areas de mejora,
mostrando un resumen de &rea de mejora y su evolucién. Permite ver el estado de
todas las areas de mejora, asi como las fechas planificadas, ayudando a la toma
de decisiones y a la planificacién del trabajo de la entidad.

bz o o o-Ja [orors L

Area de mejora Responsable Prioridad
Todos - Todas
Estados Documento Fecha de documento Usuario de documento
Todos - - B Todos
( ~ FiNies st ]

Se han encontrado 68 registras [mostrando de 1a 15]

ES201A01 00  Gastion Consuha tarde por AP 2-media 24022005 1062009 5026
Grupa |- O
Con laimplartacin de Diraya de va a oferta a AP aganda an horaria da tarde para consulta, de forma que el usuario pusda escoger horario
ES201401_00  Reviskin del Plan de Acogida a Usuarios 2-media 01032005 | 311032005
Grupa |- 0
Actualizacidn del contenida del PAU, adaptaria a la imagen corporativa y prepacar su difién
ES201A02 00 Grupo Mejora en Urgendias 2 - media 01032005 01/04/2005
Grupo |- O
Formalizar un grupo de mejora para & abordaje ds Ia stencién al migrants &n Urgancias
ES201A03.00  Traducsion carta de Derechs y Deberes dal paciente a difarentss idomas 2- media 20022005 | 28042005 6531
Grupa I
Traduc uso, rumane  drabe
ES2018.01_00  participacion de pacientes sn opinion ratamiento 2- media QTAN2005 | IN0IR006 6253
Grupa |
Diseffar para fomentar en las decicsiones de watamiento
ES201C01.00 | Difusion en intranst
Grupo |
Para mayor difusion dal procadimianto se ha coigado en la mtrana!, informando a los profeskonales que se encuenira al
ES201001.00  ddddddd 1-aka Angeles Perez 00401 | 0BI042011
Grupo |- O Parez
sooccot
ES201002_01  Elaborar procedimients
Grupo |

Elaborar un algoritmo para la sutltucin de la tama de decisiones
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e Documentos de evidencias y éareas de mejora: este informe muestra los
documentos que se han adjuntado a las evidencias y a las areas de mejora
registradas para cada estandar.

Documentos de evidencias positivas y areas de mejora
Documento Fecha de documento Usuario de documento
= v = Todos -

- Filires adicionales

Pocument = _E

1 29/10/2014 Juan
(48 Kb}

@ 2 29/10/2014 Juan
(18 Kb

3 29/10/2014 Juan
(13 Kb

ACOGIDA_FAMILIARES_UCI pdf 2711172004 Nach
(216 Kb)

Actal y Brainstorming RA lgualdad pdf 20/04/2005 Javie
(158 KB

m Arq 4 procesos.zip 03/01/2005 Javie
2 Mb.}

carros RCP medicina intensiva. pdf 21/01/2005 Javie

(@1Kb)

e Recursos de apoyo: este listado muestra los resursos de apoyo disponibles para
determinados manuales, asociados al estandar correspondiente.

8

Documento Fecha de documento Estandares

2 - [ ] Todos =

Se han encontrato 18 regisiros [mostrando de 1 a 15]

— e -
ES 4_02 [A) Recursa de Apoyo - Evaluacion del formulario de consentimients informado en unidades asistanciales y centros hospitalarios Julio 2020
Grupal-0 11h0KE)

£5503.04.01 [ Rocursa da Apopo - Caliady cumplimentacion de las histodas do salud Juo 2020
Gugol-0

ES 5040103 [A Recursa de Apoye - Implantacién de procesos asistencisles en las unidades asistenciales Maya 2020
Grupel-0

ES507.01_01 [B Recursa da Apoyo - Definician de las funcianes d los puastos de rabaja on las unidades asistenciales Mayo 2020
Gmupo|-0 )

E5500.010 [ Recurso de Apoya - eguidad y funcionamienta de las instak ‘espacios de las unidades asistencisles Febrero 2020
Grupo1-0 wake)

£5508.02_02 Recursa de Apoyo - Equipos de slecromedicing Jullo 2020
Grugal-0

ES 508.05_01 Recursa da Apoyo - Sevicios da soporte Junio 2020
Grupa |

ES 50809_02 Recursa de Apoyo - Medidas d ids ias en las unid tencial Jullo 2020
Grupol-0 e

ES508.10_00 Recurso da Apoyo - Gestion da residuos en las unidades asistenciales Julio 2020
Gruga -0
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e Documentos requeridos: es la relacién de documentos solicitados para ser revisados
durante la fase de evaluacién, asociados al estandar correpondiente.

Documentos asociados a estandares mm

Documenta Estandares

Togos -

S& han encontrado 93 registros [mostrando de 1 3 15]

ES501.02_02 Pracedimiento de garantia de la intimidad

Grupo | - O

Grups |- O

ES501.04_02 Modelos o formularios de consentimiantos informados utilizados en la unidad.

Grupo |- O

ES50105_02 Descripcian del procese de toma de de tida de la persona durante su istencial evidencia cientifica e informacion proporcionada al paciente para facilitar la toma de decisiones (riesgos, beneficios. implicaciones para su vida, etc. )
Grupo Il

ES50107_02 Procadimiento para la sustitucién en la toma de decisiones.

Grupo |- O

ES501.08_02 Pracedimiento para formular consultas al Comité de Etica Asistencial de referencia.

Grupo |

Grupo |- O

ESS01.1_01 Informe del analisiz de las reclamaciones oficiales recibidas en la unidad (ulimes 2 afios): numero, mofivos, plazo de contestacion, dreas de mejora, eic
Grupo | -0

Grups Il
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3> Finalizar la autoevaluacion

El responsable del proyecto debe finalizar la autoevaluacion una vez que los
autoevaluadores han terminado de introducir informacién (evidencias y areas de mejora)
en los estandares que la entidad ha decidido trabajar.

Para finalizar la autoevaluacién, previamente debe haber marcado en cada estandar
trabajado el botén “Cumple”. Para dar por finalizada la autoevaluacién solo tiene que
hacer “clic” sobre la opcién FINALIZAR AUTOEVALUACION (solo visible para el
responsable del proyecto).

Si al pulsar sobre el botén “Finalizar autoevaluacién” no se cumple el nimero de
estandares suficientes para alcanzar al menos el nivel avanzado, se mostrara un mensaje
de aviso para que corrija dicha situacion.

Autoevaluacién

Estandares (3 Plazos Participantes
« La autoevaluacion ha comenzado el 03/07/23
Gupo Gupoll  Grupoll = Visita de evaluacion (prevista) 22109/23 & Listado de autoevaluadores
Obligatorios « Fecha limite para cerar la autoevaluacion: 07/09/23
— Autoevaluadores
@D - Continuar autoevaluacion
Citerios minimos de cumplimiento para la cerificacion Resumen de cumplimiento
ED
(] (L] 0 ® Minimo de estindares para alcanzar un nivel
oD Nivel avanzado Nivel 6ptimo Nivel excelente
i [ Avanzado l:l D Bxcelente
05 Seuridad del i) Gree 100% cetgarion 100 100
paciente
Gupall % 100%
W05 Soporte aD mES 108 Minimo —
Grupoll 0%
50 50(100%) %0 100%
a a 100%
1 " 100%
1 & (40%) 10 a0
s ° 0%
7 & 7%

@ Ver explicacion

Lat Informes y istados
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4> Mantenimiento de autoevaluadores

Alta de autoevaluadores

Desde el botén “Listado de autoevaluadores’ de la pantalla de inicio de autoevaluacion,
el responsable del proyecto puede dar de alta al equipo de colaboradores

(autoevaluadores), que participaran en la identificacién de evidencias y areas de mejora
relacionadas con los diferentes estandares.

Autoevaluacion

Fertapanies

« La autosvaluacion ha comenzado el 03/07/23
Gupol  Grpoll  Gupoll - Visita de evaluacion (prevista). 22109/23 M] 2 Lictado de autoevaluadares
Obligatarios « Fecha limite para cerar la autoevaluacion: 07/09/23
e —— Autoevaluadores
D " .
- Continuar autoevaluacin
Criterios minimos de cumplimiento para la certificacion Resumen de cumplimiento
nos y [s1)
[ (L] (11 ] Minimo de estindares para alcanzar un nivel
W0d- Calidad aD Nivel avanzado Nivel 6ptimo Nivel excelente
cintifico-tkcnica P
" o5 O Avanzado Optimo O Excelente
FTesr— > Grupol B 100% 100%
paciente
Gugall s 100%
W0 Sporte Lo} MES 108 Ninimo Autoevauacién | atan |
Gupol 0%
o 50 50(100%) B 100%
a1 3 100%
1 10 100%
1 & (40%) 10 Er
Grupo s o 05
ToTAL 7 & T85%
@ Ver explicacion
Q Buscador Lt Informes y listados

En la pantalla que aparece tras pulsar en el listado de autoevaluadores se observaré la
relacién de autoevaluadores que se van dando de alta desde la entidad.

Proyectos | Proyecto 2020/031 Ficha de autoevaluacion | Autoevaluacidn
Autoevaluadores

Autoevaluadores B 8 Qq

Nombre Puesto

UGC PRIMARIA DEMO - UGC PRIMARIA DEMO

Correo electrénico Activo

Si -

Se han encontrado 2 autoevaluadores [mostrando de 1a 2]

=
101 101 0 0

Autoevaluador Demo autoevaludor@demo.com

] Responsable Interno responsable@demo.com 101 101 0 0

Para dar de alta a un nuevo autoevaluador debemos pulsar sobre el icono “nuevo’ (ver
imagen anterior). A continuacién, se debe incorporar la informacién requerida en los
campos de la siguiente pantalla, siendo algunos de ellos de obligatoria cumplimentacién
(*), tras lo que pulsaremos el botén “GUARDAR”.
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Nuevo autoevaluador

Procedimiento para el alta de un autoevaluador:

« Mientras introduce los datos del autoevaluador, si el usuario se encuentra registrado se mostrara un listado de usuarios similares. Si selecciona y guarda uno de estos usuarios, se enviard al usuario
seleccionado un correo electronico informandole de su designacion come autoevaluador en este proyecio

» Siintroduce los datos del autoevaluador y el usuario no se encuentra regisirado, al guardar se enviara al autoevaluador por comeo elecironice sus credenciales de acceso.

» Tras dar de alta al autoevaluador, desde esta misma pantalla podré asignarie los estandares de autoevaluacion con los permisos indicados gue correspondan.

* dato obligatorio

#* Nombre * Primer apellido Segundo apellido

#* Documento de identidad # Correo electrénico Teléfono
= s
DNI -
* Sexo Puesto Observaciones
Mujer Hombre

7~

Mientras introduce los datos del autoevaluador, si el usuario ya se encuentra registrado
se mostraréa un listado de usuarios similares. Si selecciona y guarda uno de estos usuarios,
se enviaréa al usuario seleccionado un correo electrénico informandole de su designacion
como autoevaluador en este proyecto.

Si introduce los datos del autoevaluador y el usuario no se encuentra registrado, una vez
guardados los datos, la aplicacién emitird un correo electrénico con las credenciales de
acceso del autoevaluador dado de alta.

Asignacién de estandares a los autoevaluadores

La asignacion de estandares a los autoevaluadores puede llevarse a cabo justo tras darles
de alta, en la propia ficha del autoevaluador. Después de haber guardado sus datos, la
ficha se ampliara hacia abajo, con las indicaciones necesarias sobre como actuar en caso
de no recordar la contrasefia y la metodologfa a seguir para la asignacién de estandares.

Asignacion de estandares al autoevaluador

» Permisa de Escritura: El autoevaluador podra trabajar sobre las evidencias positivas y areas de mejora, asi como sobre &l cumplimiento de los estindares asignados
+ Permisa de El autoevaluador visualizara datos sobre las evidencias positivas y Areas de mejora, asi como sobre el cumplimienta de los estndares asignados
* Sin permiso: El autoevaluador NO visualizara el contenido de evidencias positivas y dreas de mejora, pero S| podra ver la ficha de los estandares

« Sin asignar: Estandares que NO se han asignado a ningin autoevaluador en modo Escritura

+ Autoevaluadores: Autoevaluadores que pueden modificar el estandar (asignado en modo Escritura)

Total Sin permi Sinasignar  Autoevalusdores
ME51_08 Unidsdes de Gestion Sanitaria 7 o o« o
@ ®01 - Liderazgo y organizacion de la unidad i qae o @ o ]
(@ W02 Gestion por procesos asistenciales 5 & o & o 0
(©) W03 Derechos del packents y continuidad asistencial 17 @ o @ o o
(@ W04 Calidad cientifico-técnica 10 @ o @ o o
(© W05 Seguridad del paciente 13 o« o« o

W06 - Soporte 4 o

v 0 0

En la pantalla se muestran tres columnas en las que se puede elegir el tipo de permiso:

e Permiso de Escritura: El autoevaluador podra trabajar sobre las evidencias y
areas de mejora, asi como sobre el cumplimiento de los estandares asignados

e Permiso de : El autoevaluador visualizaré datos sobre las evidencias y
areas de mejora, asf como sobre el cumplimiento de los estandares asignados

e Sin permiso: El autoevaluador NO visualizara el contenido de evidencias y éreas
de mejora, pero Sl podra ver la ficha de los estandares
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Las dos ultimas columnas son informativas:

e Sin asignar: Estandares que NO se han asignado a ningln autoevaluador en
modo Escritura

e Autoevaluadores: Autoevaluadores que pueden modificar el estandar (asignado
en modo Escritura)

También puede asignar estandares a autoevaluadores que ya han sido dados de alta
previamente. Para ello, debera pulsar sobre el icono [Eldel autoevaluador, y apareceran las
pantallas anteriormente descritas.
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5> Otros recursos

Carpeta virtual

Desde el “menua proyecto’” los responsables del proyecto pueden acceder a la carpeta
virtual, en la que podran encontrar todos los documentos que los profesionales de la
Agencia ponen a su disposicién a lo largo de las diferentes fases del proceso: agenda de
evaluacién, equipo evaluador, informe de evaluacién, documento de certificacién, etc.

Proyecios == Proyecto 20230008 == Ficha de proyecto

Meni proyecto 2023/008 Ficha de proyecto

# Ficha

* Cronograma | Datos del proyecto:
» Recursos

o Comunicacion sobre Provecis
icacion sobre Estanda

Codigo de proyecto:
2023008

Fase del proceso:

» Fases del proyecto e At

o Preparacion

Solicitud
" = — Responsables del proyecto:

m Equipo evaluador
o Autoevaluacion

m Autoevaluadores

m Ficha de Autosvaluacion Directon(a) de UGC

m Informes y Listados
o Cuestionario de
Satizfaccion

u Datos identificativos del centro:

Director{a) Gerente de Hospital

Cuestionario de satisfaccion

Una vez emitida la resolucién del Comité de Certificacién, recibird una mensaje solicitando
que cumplimente un cuestionario para conocer su opinién sobre el proceso de
certificacién, al que podréa acceder desde su ‘““meni proyecto’.
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6> Autoevaluacién en fase de respuesta del solicitante

Tras la emisién del informe de evaluacién, es posible que necesite aportar dreas de mejora
en determinados estédndares, esta fase se denomina autoevaluacién en respuesta del
solicitante.

Cuando un proyecto se encuentra en esta fase, la pantalla de inicio muestra la siguiente
informacion:

Grupe Grupo

Gbigatorios

W03 -Derechos y
cantinuidad asistencial

ES502.02.03
Gnupa | - Obligataria

05 - Soporte

ES506.08_03
Grupo | - Obligatorio

ES506.14.03

Grpo !

Grupo | - Obligatorio

Fertepentes

» La autoevaluacion de respuesta del solicitante ha comenzado el 04/07/23
« Senecesita la estabilizacion de 3 estindares

« Fecha limite para cerrar |a autoevaluacion: 04/10/23

=> Continuar autoevaluacin

Criterios minimos de cumplimiento para la certifica J6n
[ *0 0@
=S Nivel avanzado Nivel 5ptimo

Nivel excelente
0%

Grupo 100% 100%
100% cbligatarios.

Grupo Il 4% 100%

Grupo i 0%

v

& Listado de autoevaluadores

Autoevaluadores

Resumen de cumplimiento
Minimo de estandares para alcanzar un nivel
0 Avanzado l:l 01 Excelente
Grupo Il 18 8 (40%) 12 T2.2%

@ Ver explicacion

[Fy————

Plazos

« La autoevaluacion de respuesta del solicitante ha comenzado el 0407123
« Se necesita |a estabilizacion de 3 estdndares

« Fecha limite para cerrar la autoevaluacion: 0410023

=» Continuar autoevaluacion

En el recuadro ““Plazos’ se indica:

» la fecha en que comenzé la fase de respuesta del solicitante

» el nimero de estandares donde se necesita aportar areas de mejora (estandares a
estabilizar)

» la fecha limite para finalizar la autoevaluacién en la fase de respuesta del
solicitante

Desde esta pantalla se puede acceder a

la autoevaluacién,

donde apareceran

seleccionados los estandares pendientes de informacién. También podréa finalizarse la
autoevaluacién cuando esta se dé por concluida.

Guia de uso de ME_jora C
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Ficha de autoevaluacién en respuesta del solicitante:

Ficha de autoevaluacion

B 03 - Derechos del paciente y continuidad asistencial

ES503.11_02 Grupo | - Obligatario

Definicion

La unidad evalia pes el nived de calidad y delash

Documentos requaridos ()

Estardn disponibles pasa su revisidn, al menas, los siguientes documentos:

0 E9503.10_03 10

ES 50311 02(-0)

© ES50112.02(-0;

2 Mensaes del estandar () Q Buseador e nfoemes y s

e & e caidad

las hist n 3 comprobar q ol & de cal
majoras ol nivel de calidad

i y detectar las posibles deswiacianes, con obj

+ Ulima auditoria da calidad de historias de salud da la unidad, con dreas de mejora si procade

Cuando un proyecto se encuentra en fase de respuesta del solicitante, al acceder a la ficha
de autoevaluacién, en la columna de la izquierda ‘“Estandares’, aparecera el botén
“Respuesta solicitante”” que estaréa seleccionado por defecto.

En la ficha se visualiza el primer estandar a estabilizar, y se puede acceder de manera
rapida a los estandares pendientes de informacién desde la columna de la izquierda.

Grupo Grupao Il Grupa I

Obligatorios

Respuestia solicitants 1 .b

W05 - Soporte

E5 506.01_D2
Grupo | - Obligatorio

E5 506.02_03
Grupo | - Obligatorio
ES5 5 06.06_D2
Grupo | - Obligatorio

E5 5 06.08_03
Grupe | - Obligatorio

E5 506.08_D1
Grupo | - Obligatorio

Para acceder a un estandar a estabilizar, basta
con pulsar encima del cédigo del estandar
seleccionado en esta columna.

En esta fase, solo estdn habilitados los
estandares necesarios para alcanzar el nivel
de certificacién avanzado en el caso de
proyectos nuevos, o para para mantener el
nivel de certificaciéon previamente alcanzado si
es un proyecto de renovaciéon. El resto de
estandares apareceran en modo lectura.

Siempre puede volver a la seleccién de
estdndares que necesitan  informacién
adicional, pulsando el botén ‘“Respuesta
solicitante”” de la columna a la izquierda de la
pantalla.

Puede volver a la pantalla de inicio de autoevaluacién pulsando el botén
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7> Autoevaluacion de seguimiento

Una vez que la entidad ha obtenido un grado de certificacién (avanzada, éptima o
excelente), se abre la fase de seguimiento (el color de fondo de la aplicacién cambia ahora
a una tonalidad verde).

Autoevaluacién

~

+ Visita de sequimiento (prevista). diciembre 2024

& Listada de autoevaluaores

- Continuar autoevaluackn

Autoevaliadores.

D
o Crletios. minimos de cumplimiento para La certicacion
+ Cerificacion Avanzada cansequida ol TH0T/23
] RIS Minimo de estindares para akcanzar un nivel
e 100
e
a
o e TN
Gup! 5 Bav © w0
Geiigators 3 31 (1008 » % [
Ho Cbigatuics " .
Gngol " ' e
wo [ o o
o n " am
0 Ver e

La autoevaluacién de seguimiento funciona exactamente igual que la autoevaluacién inicial
y contiene la informacién aportada en esta fase.

La fase de seguimiento permanecera abierta durante todo el periodo de validez de la
certificacion.

Ficha de autoevaluacion

_ 01 - La persona come sujeto activo S Y Py v— —r—r

ES 8410102 Grupo - Ouigaioin Beom=

eeeab

A los dos aflos y medio de la visita inicial, se realizard una visita de seguimiento a la
entidad para comprobar que se mantiene el nivel de certificacién alcanzado. Previamente
a esta visita, en la aplicacién apareceran seleccionados los estandares para que la entidad
se autoevalle. Los estandares seleccionados pueden verse con el botén activo
“Seguimiento”.
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Ficha de autoevaluacion @ ES501.01_01 (1) S5 01.02_03 ¢

© ES 501.03_01 (-0)

@ Autoevaluaciones

01 - Liderazgo y organizacion de la unidad & Mensajes del estandar (@) Q Buscador s Informes  listados

ES501.02_03 Grupo | - Obligatorio @ i

Definicién Propésito
Grupo!  Grupoll
La unidad evalia periédicamente los objetivos pactados con su institucién e implica a los. Evaluar los objetivos pactados con la institucién, alineados con su misién, visién y valores
Obligatorios profesionales en su censecucidn Implicar a los profesionales en la consecucién de los mismos estableciendo, de forma
participativa, objetivos individuales.
sequmene (@)
01 - Liderazgo y [ 05 ]
organizacion de la = La unidad evalda, al menos semestralmente, el cumplimiento de los objetivos pactados cen su institucién (acuerdo de gestidn clinica). En caso de que algunos objetivos no alcancen el nivel de
unidad cumplimiento minimo definido, la unidad identifica areas de mejora
EOLLRLE = La unidad implica a los profesionales en la consecucién de los objetivos pactados con su institucion mediante el blecimi de objetivos individuales. Los objetivos indivi estan
Er0-GlmTD documentados, son idos por los profesionales y se monitorizan

ES501.03_01
Grupo | - Obligatorio

ES501.04_03 S
— Evidencias v
Grupo | - Obligatorio

ES 501.10_02

Grupo | - Obligatorio i )
Areas de mejora v
ES501.13_03

Grupo | - Obligatorio

ES50144 02
Grupo | - Obligatoria Para marcar el estandar como cumplido, es necesario haber aportado evidencias o dreas de mejora conseguidas, que den respuesta a los elementos evaluables y a los documentos relacionados con el estandar

02 - Gestién por 011
procesos
asistenciales

O Cumple
ES 502.01_04
Grupo | - Obligalorio

Antes de finalizar la autoevaluacién de seguimiento, es necesario contestar el campo de
consideraciones previas.

Autoevaluacién

_ Paricpantes

« Lafase de seguimiento ha comenzado el 28109723

Grupo | Grupoll Grupol + Sehan 31 estandares para revisar en el Listado de autoevaluadores
Obligatorios + Visita de seguimiento: 2010823

+ Fecha limite para cerrar la autoevaluacion: 22/09/23 Autoevaluadores.

@ Autoevaluaciones

01-Liderazgoy o)
‘organizacion de la unidad

02 - Gestion por procesos 1 )
I SEE e
03 - Derechos o )
continuidad asistencial + Centificacion Avanzada consequida el 02/09/21

© Como preparacién para la evaluacitn de seguimiento es necesario que responda a cuestiones previas al
04 - Calidad cientifico- 1) sequimiento
técnica Minimo de estandares para alcanzar un nivel
05 - Seguridad del [
paciente Avanza Gptimo Excelente
PENDIENTE Do o

06 - Soporte 7 )

|

Grupol 50 35(70%) s 8%
Obiigatorios 3 31 (100%) 31 100%
o Obligatorios 19 4 2 632%

Grupo Il 18 2 1%

Grupall s 0 0%

TOTAL 76 '3 592%

© Ver explicacion

Lt Informes y listados

Consideraciones previas al seguimiento v
* 1- ¢ Se han realizado modificaciones estructurales en su Unidad desde la visita de 6n externa? En firmati il (maximo 5000 caracteres)
Estdndares o N
i o

|
Gpo ! Grupoll  Grupo i * 2 - ¢Ha habido algin cambio organizativo o funcional de interés en su Unidad? En caso afirmativo describalo (maximo 5000 caracteres)

Si No

Obligatorios

Sequimiento (j Ficheros adjuntos ~
01- Liderazgo y [ ois ] & Adjuntar

organizacién de la
unidad

Sin ficheros adjuntos
E5501.02.03

Grupo | - Obligatorio

ES501.03_01 [ Guardar
Grupo | - Obligatorio
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Puede volver a la

pantalla de

inicio de autoevaluacién

pulsando el botén

Para dar por finalizada la autoevalucién de seguimiento, hay que pulsar el botén “Finalizar
autoevalucién” ubicado en la pantalla de inicio de la autoevaluacién.

Autoevaluacion

Grupo! Grpoll

Obigatorios

02 - Gestion por procesos
asistenciales

W03 - Derechos y
continuidad asistencial

W04 - Calidad cientifico-
técnica

W05 - Sequridad del
paciente.

06 - Soporte

]
Grupoll

GGG

+ La fase de sequimiento ha comenzado el 28/09/23
« Sehan i 31 estand

para revisar en el
+ Visita de seguimiento: 29/09123
» Fecha limite para cerrar la autoevaluacién: 22/09/23

> uar autoeval: (
Consideraciones previas

© Como preparacién para la evaluacién de seguimiento es necesario que responda a cuestiones previas al
seguimiento

CUMPLIMENTADO

> Ira consideraciones previas

Guia de uso de ME_jora C

@ Autoevaluaciones

_ S

Listado de autoevalua

Autoevaluadores

Resumen de cumpiimiento

« Certificacion Avanzada conseguida el 02/09/21

Minimo de estandares para alcanzar un nivel

0 Optimo 0 Excelente
e [

Grupe 0 35 (70%) 5 6%

Obligatorios 3t 31(100%) a1 100%

No Oblgatarios 19 4 2 62%
Grugo i 18 2 "%
Grupoll s o 0%
TOTAL % 45 59,2%

© Ver explicacion
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