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1> Introduccion

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 tiene como misién contribuir a la excelencia en los
servicios de atencién a la salud y el bienestar social, mediante el impulso de la calidad, a
través de la certificacion, la seguridad, el desarrollo profesional y la evaluacién de
resultados.

Vision

Su visién es ser reconocida como una organizacién de referencia a nivel autonémico,
nacional e internacional, en el @ambito de la calidad sanitaria y social.

Valores

Los valores en los que se basa su trabajo son el Servicio PuUblico, la Sostenibilidad, el
Compromiso con la calidad, las relaciones efectivas con Grupos de Interés, el
Conocimiento como recurso clave, la Transparencia, la Gestibn Socialmente
Responsable, la Credibilidad, el Reconocimiento externo, la Adaptabilidad y la
Independencia.
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2> El Modelo

Caracteristicas:

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

> Es coherente con los planes, estrategias y herramientas de gestién para
la mejora continua (ej.: gestién 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, programas y actividades de formacién continuada y paginas web
sanitarias.

> 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 certificacion 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 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:

> Centros y Unidades Sanitarias (centros asistenciales, unidades sanitarias,
oficinas de farmacia, unidades de hemodialisis, laboratorios clinicos, centros y
unidades de diagnéstico por la imagen, centros de salud bucodental, centros sin
internamiento, establecimientos sanitarios de ortopedias, etc.).

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

> Competencias Profesionales (para los distintos grupos de profesionales,
especialidades, disciplinas y puestos de trabajo).

> Formacion Continuada (actividades, programas y centros de formacién).

> Paginas Web Sanitarias
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

Patrén 1

Usuarios,
derechos,
satisfaccion
e implicacion

Patrdn 2

El ciudadano, "
centro del Accesibilidad

sistema sanitario y continuidad -

Patrén 3

de la asistencia Patron 4

B Documentacisn b Patrén 5
clinica S

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 estd constituido por uno o varios criterios, segln las &reas
teméticas de los patrones de referencia que lo constituyen (ej.: estandares,
competencias, etc.).
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3> La Metodologia

En todos los programas de certificaciéon de la Agencia de Calidad Sanitaria se otorga un
papel relevante a la Autoevaluacion, pues permite identificar a los implicados su
posicion actual, determinar a dénde 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, formacién continuada y paginas web, en la
autoevaluacion se analizan los estdndares y su propésito, reflexionandose
sobre qué es lo que se hace y cdmo puede demostrarse, dando lugar a las
evidencias positivas y sobre qué resultados se han obtenido y cémo 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 practicas presentes en el desempefio profesional, aportandose
evidencias y pruebas que demuestran el nivel de competencia que los
profesionales tenian previamente o que han alcanzado durante el proceso.

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, que valoran las pruebas aportadas durante los procesos de certificaciéon. 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 certificaciéon, en especial la autoevaluacién, se
sustentan en una serie de aplicaciones informéticas en entorno web, denominadas
ME_jora, que permiten conducir de forma segura y con apoyo de los profesionales de la
Agencia de Calidad Sanitaria cada proceso de certificacién.

ME_jora C ME_jora P ME_jora W ME_jora F ME_jora G

Centros y Unidades
Sanitarias,
Servicios Sociales

Competencias Paginas web Formacién

profesionales sanitarias continuada Grupos de trabajo
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4> E| Manual

Marco conceptual

El Programa de Certificacién de Competencias Profesionales ha sido disefiado para
reconocer los logros alcanzados por los profesionales en su practica real y diaria y como
una herramienta para promover el desarrollo profesional y la mejora continua.

El Programa de Certificacién toma como fundamento metodolégico y marco conceptual
la Gestién por Competencias, como modelo integral que permite configurar, ademas, los
procesos de seleccién, evaluaciéon del desempefio, gestién de la formacién, promocién e
incentivacion.

El concepto competencia alude a una capacidad o caracteristica personal estable y
causalmente relacionada con los resultados deseables en una organizacién. Un elemento
clave de la Gestion por Competencias radica en identificar dichas capacidades como
elementos susceptibles de medicién, por lo que la acepcién maéas coherente con el
enfoque de competencias es la que considera a éstas como un conjunto de
comportamientos observables y medibles, de modo fiable y valido, relacionados
causalmente con un desempefio bueno o excelente.

En el ambito sanitario, a efectos de su medicién, la competencia se define como la
aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades
y actitudes asociados a las ‘“Buenas Practicas” de su profesién para resolver las
situaciones que se le plantean (Ley de Cohesién y Calidad del SNS, Art. 42). Este
enfoque conceptual se centra en lo que el profesional hace. Para que el profesional
desarrolle las Buenas Practicas (comportamientos observables asociados a una
competencia “hacer”), es necesaria la presencia conjunta de los cinco componentes de
la competencia: saber (conocimientos); saber hacer (habilidades); saber ser (actitudes),
querer hacer (motivacién) y poder hacer (aptitud profesional y medios).

El conjunto de competencias que debe reunir el/la profesional en un puesto de trabajo
estén recogidas en su “Manual para la Acreditacion de Competencias”. En él estan
identificadas las Competencias y las Buenas Practicas (comportamientos observables)
asociadas a las mismas, asi como las Evidencias (o criterios de verificacién para
determinar la presencia de las buenas préacticas) y las Pruebas (instrumentos de
medicién y evaluacién que determinan el cumplimiento de las evidencias de cada buena
practica integrada en una competencia profesional). La mayor parte de las pruebas para
determinar el cumplimiento de las evidencias que se incluyen en el Programa de
Certificaciéon de Competencias Profesionales se basan en “lo que el profesional hace” (en
situaciones reales, en sus resultados, etc.), como forma ideal de reconocer y acreditar
las competencias profesionales.

La Certificacién de Competencias Profesionales se concibe como el proceso que observa
y reconoce de forma sisteméatica la proximidad entre las competencias que realmente
posee un/a profesional y las definidas en su manual para la acreditaciéon de
competencias.
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4> El Manual

Los Manuales para la Certificacién de los Profesionales Sanitarios han sido elaborados
con la participacién de mas de 600 profesionales y representantes de Sociedades
Cientificas, que han constituido Comités Técnicos Asesores, uno por cada disciplina o
especialidad, cada uno de los cuales ha desarrollado su manual para la acreditacién de
competencias especifico. Cada Comité Técnico ha identificado las competencias que
deben poseer un determinado profesional, asi como las buenas préacticas que deben
estar presentes en el desempefio de su trabajo.

Ambito de aplicacion

Este manual de estandares es de aplicacién a los/las Facultativos/as Especialistas de
Centro de Transfusion.
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Estructura

4> El Manual

Todos los manuales para la acreditacién de competencias profesionales se estructuran

en 5 Bloques y 10 Criterios:

l. El ciudadano

1. Orientacién al ciudadano

Il. La atencién sanitaria integral

2. Promocién de la salud, prevencién y atencién
comunitaria

3. Atencién al individuo y a la familia

4. Gestién por procesos asistenciales integrados

l1l. El/la profesional

5. Trabajo en equipo y relaciones
interprofesionales

6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

7. Compromiso con la docencia

8. Compromiso con la investigacién

IV. La eficiencia

9. Uso eficiente de los recursos

V. Los resultados

10. Orientacién a resultados en el desempefio
profesional

Cada Competencia se asocia a una serie de Buenas Préacticas y, cada Buena Practica,
incluye las Evidencias y las Pruebas que el profesional debe aportar para demostrar que,
efectivamente, es poseedor de esas Competencias:

e La Competencia se define como la aptitud del profesional para integrar y aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes, desarrollando buenas practicas.

e |a Buena Practica es el conjunto de comportamientos, observables y medibles,
que ponen de manifiesto la presencia de una competencia.

e La Evidencia es el indicador de cumplimiento que demuestra la realizacién de

una buena practica.

e La Prueba que determina el cumplimiento de una evidencia, constituye el
instrumento objetivo de medicién y evaluacién de la misma.
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4> El Manual

Las Evidencias que permiten verificar la presencia de una Buena Préctica, han sido
clasificadas por niveles de complejidad y pueden ser de varios tipos:

Evidencias Esenciales: para poder alcanzar cualquier nivel de certificacién, es
imprescindible que el profesional las cumpla.

Evidencias de Grupo I: indican que el profesional progresa hacia la madurez.
Evidencias de Grupo Il: consolidan la madurez del profesional.

Evidencias de Grupo lll: convierten al profesional en un referente para el resto de
los profesionales.

00@ 0609 ¢06@0 ¢600

Esenciales Grupo | Grupo Il Grupo Il

Figura 2. Simbolos utilizados en el manual de estandares.

Con respecto a cuéntas Evidencias y Pruebas tiene que aportar un profesional, es
importante tener presente que, en funcién del Nivel de Certificacién que un profesional
pretende demostrar o alcanzar, el nidmero y porcentaje de evidencias requerido es
diferente. En funcién de estos porcentajes de evidencias obtenidos (Esenciales, Grupo |,
Iy 1), el resultado podra ser la Certificacién en alguno de los siguientes grados:
Avanzado, Experto o Excelente.

Cumplimiento de evidencias requerido para cada nivel de acreditacién

AVANZADO EXPERTO EXCELENTE |
Grupo | 70% 70% 60%
Grupo Il 70%, 70%
Grupo Il 80%

La Certificacién tendrda un periodo de vigencia de cinco afios. Transcurrido dicho
periodo, la Certificacion dejara de tener efectos, salvo que con anterioridad se hubiera
iniciado el proceso de reacreditacion.
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4> El Manual

Fases del Programa de Certificacién

El Proceso de Certificacién de Competencias es un proceso voluntario a través del cual el
profesional revisa, de forma sisteméatica, su propia practica, poniendo de manifiesto un
determinado nivel de competencia, que tenfa previamente, o que ha alcanzado durante
el proceso de acreditacién. De este modo, el Programa de Certificacién de Competencias
Profesionales pretende garantizar la presencia y/o adquisicién de nuevas competencias,
asi como un determinado nivel de desarrollo de las mismas a lo largo de la vida
profesional.

La Certificacién es un proceso dindmico, que plantea una evaluacién periédica cada
cinco afos, para verificar la presencia o adquisiciéon de nuevas competencias y su grado
de desarrollo.

El Proceso de Certificacién consta de cuatro fases:
Fase 1: La Solicitud

Fase 2: La Autoevaluacion

Fase 3: La Evaluacién

Fase 4: La Certificacion

Fase 3
Evaluacién

Fase 4
Certificacion

Fase 2
Autoevaluacién

Fase 1
Inicio

/5 Evaluacién
v

v | de pruebas
‘ aportadas

Q Solicitud

a Informe de
Acreditacién

a Manual de
competencias Fin de la
| Autoevaluacion

Tutor guia [&

Aportacién de pruebas
y mejoras de la actuacién

FASE 1: La Solicitud

La Certificacion de Competencias Profesionales se inicia con una solicitud formal, via
web, que contiene la informacién necesaria para la correcta identificacién del profesional
y de su opcién de acreditacién. El acceso al Programa de Certificacién de Competencias
Profesionales se realiza a través de la pagina web de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, en la aplicacién ME_jora P, disefiada para facilitar a los profesionales su
proceso de acreditacién.

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_profesionales/
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La Agencia
Certificacidn
Resultados de actividad

Publicaciones y produccidn
cientifica

Comunicacidn

+ Observalorio para s Seguridac
del Pacierte

‘nd  Ohservatorio para la Calidad de
¥ 1a Formacién en Salud

o Estrategia de caldad y
m =" cegurided en aplicaciones
méviles de salud

Ertidades cedificacias en
calidad

Estrategia de calidad y seguridad en aplicaciones méviles de salud

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
ha elaborado una serie de recomendaciones
que pretenden fomentar el buen uso y
desarrollo de las aplicaciones mdviles de
salud Estas recomendaciones estan
dirigidas a todos los colectivos:
desarrolladores, profesionales sanitatios y
ciudadania. La guia de recomendaciones se
presenta en una wersion alpha (borradar),
abierta a la recogida de todo tipo de
comentarios y sugerencias, con el fin de llegar
auna versidn definitiva 1o mas completa y Otil

posible.
ooo

MNoticias

02-01-14 Ias de 40 centros
sanitarios andaluces
Se unen a un proyecto
europen para la
implantacion de
practicas seguras

PLAN ESTRATEGICO 2010 - 2013

N ——
KR~

201143

cartera de servicios

Programas de certificacion

Al

HEEAE

Dos unidades del
Complejo Hospitalario
Torrecardenas reciben
el selln de calidad de
la Consejeria de
\gua\dad, Salud y
oliticas Sociales

18-11-13

B

Salud impulsa un
programa de
acreditacion para la
cetificacion de
competencias
enfermeras en el
seguimiento de
pacientes con diabetes

Plan de Calidad
Sistema Sanitario Piblico
de Andalucia

Cuando acceda a “ME_jora P”, y una vez seleccionado el enlace de la Acreditacion de
Competencias correspondiente, el profesional debe cumplimentar la Solicitud siguiendo

las indicaciones.

G 9 e Caidad Sonara e Ancaluca - ME_JOI’BP
CONSEJERIA DE IGUALDAD. SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES -
Acreditacion de Compstencias Profesionales
El entorno al que usted esia accediendo (ME_jora P [Acreditacion de Competencias Profesionales]). tiene el

N

para iniciar y/fo retomar su proceso personal de acreditacion

Acreditacion de competencias
profesionales

ACREDITACION ==
COMPETENCIAS PROFESIONALES

Agencla de Calidad Sanitaria

de contacto.

Acreditacion de competencia en
practicas avanzadas

objetivo de facilitar su proceso de acreditacion de competencias profesionales de la manera mas comoda y

personalizada posible. Desde aqui puede usted realizar su solicitud de acreditacion y entrar en la aplicacion

Entrar con credenciales

Puede consultar mas informacion sobre los Programas de Acreditacion de
Competencias Profesionales pulsando sobre el boton de la zquierda.

Si tiene cualquier duda, sugerencia o problema con e proceso de inscripeion, e
rogamos que se ponga en contacto con nosotros a traves del siguients formulario

Una vez aceptada la solicitud, el profesional tiene acceso a toda la informacién relativa a
su proceso de acreditacién, potencidandose con ello la autonomia del profesional como
gestor de su ruta de acreditacién y la transparencia sobre todo el proceso. A partir de
este momento, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia le hard entrega de las
credenciales de acceso al Programa de Certificacién y al manual para la acreditacién de
competencias correspondiente, asignandole un profesional evaluador de la Agencia
(Tutor Guia) que le acompafiara durante todo su Proceso, ya sea a través de reuniones
presenciales, contactos telefénicos, o comunicacién electrénica a través de la web.
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4> El Manual

FASE 2: La Autoevaluacién

Esta fase es la méas importante para el profesional. Consiste, fundamentalmente, en
recopilar y aportar pruebas procedentes de la propia practica, real y diaria (segln los
contenidos del manual para la acreditacion de competencias correspondiente), que
ponga de manifiesto la buena practica en el desempefio profesional, permitiéndole
evidenciar un determinado nivel de competencia: el que tenia previamente, o el que ha
alcanzado durante su proceso de certificacion.

Dado que la autoevaluacién puede durar un tiempo indeterminado, que decide el propio
profesional, las evidencias y pruebas que aporta tienen un periodo de validez o vigencia,
fuera del cual las Pruebas caducan. Por lo tanto, en el momento de finalizar la
autoevaluacién, se debe tener en cuenta la posible caducidad de las pruebas aportadas.

La Agencia ha desarrollado una aplicacién informatica en entorno web (denominada
ME_jora P), que permite al profesional aportar las Pruebas necesarias para alcanzar su
Certificacidon, asi como acceder a los contenidos del manual para la acreditacién de
competencias correspondiente, consultar ejemplos y referencias en relacién con las
buenas précticas, facilitar el desarrollo de la autoevaluacién, personalizar el proceso y
establecer contacto permanente con la Agencia para la resolucién de dudas.

Wi srreditacion

- &
[
PR nE Priebas
o presens i2es Mo presenciaies Freseancizes

[ELaibl] SUNIIE 3 CONMVOCI0

. .

] b, 2

]

Becarmov nformasien

LCyongen

FASE 3: La Evaluacién

Una vez que el profesional da por finalizada su autoevaluacién, las pruebas aportadas
son evaluadas por profesionales expertos de cada disciplina o especialidad.

FASE 4: La Certificacion

En funcién de los resultados de la evaluacién, la Agencia de Calidad Sanitaria emite un
Informe de Resultados y la correspondiente Certificacion del resultado de la evaluaciéon
(de acuerdo con los criterios y estandares definidos) en el Nivel de desarrollo que el
profesional haya alcanzado: Avanzado, Experto o Excelente.

Este resultado es provisional y esta sujeto a la verificacion de las pruebas aportadas,
que la Agencia de Calidad Sanitaria puede realizar en cualquier momento. Ademas, el
profesional puede solicitar la revisién del resultado de la evaluacién de su proceso.

En el Informe de Resultados, la Agencia de Calidad proporciona al profesional una visién
acerca del porcentaje de evidencias aportadas, asi como el nivel de cumplimiento de
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4> El Manual

dichas evidencias tras la fase de evaluacién, identificando el nivel de desarrollo del

profesional en cada una de las competencias contenidas en su manual especifico.
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Tipos de Pruebas

Existen 4 tipos de pruebas que el profesional puede aportar durante su Autoevaluacién:

Las Autoauditorias: consisten en la revision que el profesional hace de una
muestra de historias de salud de los pacientes atendidos durante un
determinado periodo de tiempo (por ejemplo: Autoauditoria de historias de salud de
mujeres embarazadas, atendidas en los dltimos 12 meses).

Los Informes: realizacién de un breve resumen de una historia de salud, en la
que el profesional muestra cual ha sido su actuacién ante determinadas
situaciones. Asi mismo, los Informes pueden ser de “Reflexién” y/o de “Préactica”
(por ejemplo: Informe de reflexién sobre las medidas puestas en marcha para
favorecer y mejorar la intimidad y confidencialidad en la atencién a los ciudadanos, o
Informe de practica de 2 casos de mujeres en los que se ha realizado deteccién de
malos tratos en los ultimos 2 afios, con atencidn y seguimiento).

Los Certificados: son documentos que acreditan la realizacion de una
determinada actividad (por ejemplo: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario o del Distrito de Atencién Primaria sobre participaciéon en comisiones
clinicas o grupos de trabajo).

Los Casos Contextualizados: también llamados “Anélisis de Casos” o “Pruebas
No Presenciales Sujetas a Convocatoria”, son casos practicos que deben ser
resueltos via electrénica, en las fechas que la Agencia establece a través de sus
calendarios anuales.
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4> El Manual

Una de las caracteristicas méas relevantes del Programa de Certificacién de
Competencias es que el profesional es el Gestor de su propio Proceso de Certificacion:
El decide en qué momento desea acceder al Proceso, cuando quiere finalizarlo y cuéles
seran las pruebas que desea aportar procedentes de su practica diaria (en funcién de los
contenidos de su manual para la acreditacién de competencias), decidiendo en qué
orden y en qué momento las incorpora, teniendo en cuenta que las pruebas aportadas
no hayan perdido validez por cuestiones de caducidad.

Para facilitarle la gestiéon de su Proceso, la Agencia pone a disposicién del profesional un
Calendario anual, en el que se recogen las principales fechas relacionadas con los
Programas de Certificacion de Competencias: las fechas de las diferentes convocatorias
de la Agencia para realizar los Casos Contextualizados, asi como las fechas de las
Convocatorias de Evaluacion (aproximadamente 2 al afio), fechas en las que puede
finalizar su Autoevaluacioén y optar a la Evaluacién por parte de la Agencia. Cuando un
profesional desea participar en alguna de estas Convocatorias de Evaluacién, deberé
haber finalizado su Fase de Autoevaluacién antes de dichas fechas.

Resultados de la Certificacion

Certificarse significa obtener un reconocimiento, expreso y publico, del cumplimiento de
los requisitos necesarios para prestar una asistencia de calidad, asi como el inicio de
una linea de mejora continua por parte de un profesional. Por ello, la Certificacién no es
un fin en si misma, sino un proceso dinamico, continuo y evolutivo, que brinda a los
profesionales la oportunidad de establecer alternativas de desarrollo para crecer en
calidad.

Cuando un profesional es competente en un &mbito concreto de su desempefio, presenta
una serie de comportamientos, observables y medibles, que verifican la presencia de esa
Competencia: Este conjunto de comportamientos constituyen sus Buenas Précticas, que
pueden observarse y medirse a través de Evidencias y Pruebas.

Una vez que el profesional da por finalizada su autoevaluacién, la Agencia de Calidad
Sanitaria revisa las pruebas aportadas a través de profesionales expertos en cada
disciplina o especialidad y, en funcién de las mismas, emite un Informe de Resultados y
la correspondiente Certificacion del resultado de la evaluacién, de acuerdo con los
criterios y estandares definidos, en el Nivel de desarrollo que el profesional haya
alcanzado:

Nivel Avanzado
Nivel Experto

Nivel Excelente

23



4> El Manual

Herramientas de Apoyo

Para facilitar el proceso de certificacién, la Agencia de Calidad Sanitaria pone
disposicién de los profesionales varias herramientas de apoyo:

Manual para la Acreditacion de Competencias: En formato digital, contiene las
competencias y buenas préacticas que han sido definidas para cada grupo
profesional, disciplina, especialidad, o ambito de trabajo. Ademas, en el Manual
se encuentran todas las evidencias y pruebas que debera aportar para avanzar en
su acreditacién.

Tutor Guia: En el momento en el que el profesional solicita iniciar su Proceso de
Certificaciéon de Competencias, se le asigna un profesional de la Agencia que le
acompafiard durante todo su proceso. Su Tutor Guia estard permanentemente en
contacto con él, ya sea a través de reuniones presenciales, contactos telefénicos,
0 comunicacién electrénica a través de la web.

ME_jora P: Con el fin de facilitar, especialmente, la Fase de Autoevaluacién, la
Agencia ha disefiado esta aplicacién informatica en entorno web. ME_jora P
permite al profesional tener una versién actualizada de su manual para la
acreditacién de competencias, aportar las pruebas necesarias relacionadas con
sus Buenas Practicas, resolver dudas con su Tutor Guia y consultar el estado de
su certificacién en cualquier fase del proceso.

Guia del Usuario: En la web de la Agencia de Calidad Sanitaria (dentro del
apartado “Competencias Profesionales”, en el enlace “Recursos para la
certificaciéon”), los profesionales interesados en el Proceso de Acreditacién tienen
a su disposicién una “Guia del Usuario para la Certificacion de Competencias
Profesionales”, que pretende orientar de manera practica a los interesados en
dicho Proceso.
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5> Competencias del Manual

. |. EL CIUDADANO

1. Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participaciéon y derechos

Il. ATENCION SANITARIA INTEGRAL

2. Promocién de la salud, prevencién y atencién comunitaria
3. Atencién al individuo y a la familia

4. Gestion por procesos asistenciales integrados

[Il. EL/LA PROFESIONAL

5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales
6. Actitud de progreso y desarrollo profesional
7. Compromiso con la docencia

8. Compromiso con la investigacion

IV. LA EFICIENCIA

9. Uso eficiente de los recursos

V. LOS RESULTADOS

10. Orientacién a resultados en el desempefio profesional



l. El ciudadano

1. Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacién y derechos



l. El ciudadano

1. Orientacion al ciudadano: satisfaccién, participacion y derechos

Intencion del criterio

El/la profesional promueve la toma de decisiones del ciudadano con respecto a su
proceso asistencial, ofreciendo la informacién oportuna que le permita participar y elegir
con conocimiento, y propiciando el cumplimiento de sus derechos. Hace que sus
actuaciones den una respuesta individualizada a las necesidades y expectativas de cada
paciente, tomando en cuenta su opinién. Garantiza la confidencialidad de la informacién
a la que tiene acceso, y el respeto a la intimidad y privacidad del paciente durante su
asistencia. Favorece con sus actuaciones la accesibilidad de los ciudadanos y contribuye
a resolver la demanda asistencial en un tiempo adecuado.

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro
de Transfusién:

1. Orientacién al ciudadano: respeto por sus derechos (A-0027)

2. Oferta de servicios y conocimiento organizativo (C-0161)

1. Orientacién al ciudadano: respeto por sus derechos

En relacién con la competencia Orientacion al ciudadano: respeto por sus derechos, en
el/la Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observan las siguientes
buenas practicas:

El/la profesional:
proporciona la informacién necesaria para promover la toma de decisiones

compartida.

protege la confidencialidad de la informacién proporcionada por las personas,
preservando su intimidad.

contribuye a mejorar la accesibilidad de los usuarios para ser atendidos.

cuida la relacién con los usuarios procurando satisfacer sus necesidades y
expectativas.

facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.
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I. El ciudadano
1. Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacién y derechos

Buena practica El/la profesional proporciona la informacién necesaria para
01.01_00 promover la toma de decisiones compartida.

Propésito: Facilitar la informacién adecuada a los usuarios que posibilite una 6ptima
atencién.

Evidencia 01 Utilizacién del consentimiento informado en las
situaciones que lo requieran.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
pacientes atendidos en los Ultimos 12 meses.

Buena practica  El/la profesional protege la confidencialidad de la informacién
01.02_00 proporcionada por las personas, preservando su intimidad.

Propésito: Garantizar el derecho a la intimidad y privacidad del usuario haciendo un uso
adecuado de la informacién con absoluto respeto a la confidencialidad de la misma.

Evidencia 01 Adopcién de medidas para garantizar la
privacidad e intimidad.

Prueba: Informe de reflexién sobre las medidas
puestas en marcha para garantizar la intimidad y
confidencialidad en la atencién a los ciudadanos.

Buena practica El/la profesional contribuye a mejorar la accesibilidad de los
01.03_00 usuarios para ser atendidos.

Propésito: Garantizar la equidad en la atencién sanitaria reduciendo las barreras.

Evidencia 0l1a* Propuesta de medidas para facilitar Ia
accesibilidad del usuario.

Prueba: Informe de reflexion sobre medidas
Ilevadas a cabo por el profesional para facilitar la
accesibilidad de los usuarios.

Evidencia 01b* Adopta medidas activas para conocer y resolver
las necesidades y problemas de los profesionales
de los hospitales de su ambito relacionados con
su area de trabajo.

Prueba: Informe de reflexién sobre medidas
adoptadas para conocer 'y resolver las
necesidades y problemas de los profesionales de
los hospitales de su ambito.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias
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I. El ciudadano
1. Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacién y derechos

Buena practica  El/la profesional cuida la relacién con los usuarios procurando
01.04_00 satisfacer sus necesidades y expectativas.

Propésito: Orientar la labor asistencial a la satisfaccién del usuario del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Evidencia 01 Ausencia de reclamaciones por trato incorrecto!
en los ultimos 12 meses

1Reclamaciones en las que tras su resolucién se
confirme dicho trato.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria sobre ausencia de
reclamaciones por trato incorrecto.

Buena practica  El/la profesional facilita el ejercicio de los derechos de los
01.05_00 ciudadanos.

Propésito: Promover el respeto por los derechos de los ciudadanos y sus familias
reconocidos por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y facilitar el ejercicio de los
mismos mediante acciones efectivas.

Evidencia 01 Informacién proporcionada sobre el uso de los
derechos de segunda generacion.

Prueba: Informe de reflexién sobre facilitacion del
uso de los derechos de segunda generacién.
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I. El ciudadano
1. Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacién y derechos

2. Oferta de servicios y conocimiento organizativo

En relacién con la competencia Oferta de servicios y conocimiento organizativo, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
practica:

El/la profesional:

orienta al ciudadano sobre la oferta de servicios en el Sistema Sanitario Pudblico
de Andalucfa.

Buena practica  El/la profesional orienta al ciudadano sobre la oferta de servicios
01.06_00 en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Propésito: Facilitar el conocimiento y acercamiento de la organizacién a los ciudadanos en
el &mbito del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Evidencia 01 Informacién  proporcionada sobre  recursos
disponibles en la cartera de servicios del SSPA.

Prueba: Informe de préactica de 2 casos en los
que se haya informado sobre recursos disponibles
en la cartera de servicios del SSPA en los dltimos
24 meses.
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Il. Atencién sanitaria integral

2. Promocién de la salud, prevenciéon y atencién comunitaria
3. Atencién al individuo y a la familia

4. Gestién por procesos asistenciales integrados



. Il. Atencidn sanitaria integral

2. Promocioén de la salud, prevencion y atencién comunitaria

Intencion del criterio

El/la profesional desarrolla las actuaciones preventivas y de promocién especificas para
mejorar la salud de los individuos, de los cuidadores, de la comunidad y de las
poblaciones de riesgo.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

B 1. Educacién para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencién
(C-0184)

1. Educacion para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencion

En relacién con la competencia Educacién para la salud, consejo sanitario y medidas de
prevencion, en el/la Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observan las
siguientes buenas practicas:

El/la profesional:

aplica medidas de prevencién de riesgos laborales y conservacién
medioambiental.

lleva a cabo actividades educativas, de deteccién de riesgos y de prevencién para
promover y mantener la salud.

lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles eventos adversos y
aumentar la seguridad en su desempefio profesional.

Buena practica  El/la profesional aplica medidas de prevencion de riesgos laborales
02.01_00 y conservacion medioambiental.

Propésito: Desarrollar medidas de prevenciéon durante su actividad diaria con el fin de
evitar situaciones no deseables o perjudiciales.

Evidencia 01 Conocimiento y aplicacién de las normas
recogidas en el Manual de Seguridad en su
servicio/hospital o, en su defecto, las normas
generales de prevenciéon de riesgos en el ambito
de las actividades propias de su especialidad.

Prueba: Informe de reflexién sobre medidas de
prevenciéon de riesgos laborales.
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Il. Atencién sanitaria integral
2. Promocién de la salud, prevenciéon y atencién comunitaria

Evidencia 02 Realizacién de una actividad de formacién en
Prevencién de Riesgos Laborales dirigida al
personal del centro en los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo de la actividad
de promocién, prevencién o cooperacién realizada
en el que conste nombre o descripcién de la
actividad, poblacién diana, lugar de realizaciéon y
periodo o fecha en el que se lleva a cabo.

Buena practica  El/la profesional lleva a cabo actividades educativas, de deteccion
02.02_00 de riesgos y de prevenci6én para promover y mantener la salud.

Propésito: Proporcionar a las personas que consultan en los servicios de salud una
atenciéon integral que contemple actividades de prevencién de eficacia demostrada,
adaptadas al riesgo de cada usuario y a sus preferencias individuales.

Evidencia 01 Realiza al menos wuna actividad anual de
promocién de la donacién de sangre o tejidos
dirigida a la poblacioén.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas de la actividad anual
realizada para promocionar la donacién de sangre
o tejidos.

Evidencia 02 Anualmente, organiza y coordina como
responsable actividades de promocién de la
donacién de sangre o tejidos dirigidas a la
poblacién.

Prueba: Informe de reflexién sobre organizacién y
coordinacién de actividades de promocién de
donacién en la poblacién.

El/la profesional lleva a cabo actividades encaminadas a evitar
posibles eventos adversos y aumentar la seguridad en su
desempeiio profesional.

Buena practica
02.03_00

Propésito: Realizar intervenciones dirigidas a evitar situaciones indeseables o
acontecimientos adversos en los pacientes.

Evidencia 01 Seguimiento de las recomendaciones sobre la
higiene de manos.

Prueba: Informe de practica sobre higiene de

manos.

Evidencia 02 Analisis de un incidente de seguridad surgido en
el desarrollo de su actividad en los Ultimos 24
meses.

Prueba: Informe de practica de un incidente de
seguridad surgido en los ultimos 24 meses.
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2. Promocién de la salud, prevenciéon y atencién comunitaria

35



Il. Atencién sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

3. Atencién al individuo y a la familia

Intencion del criterio

El/la profesional garantiza la mejor atencién posible con caracter longitudinal, basada
en un modelo biopsicosocial que integra la visién individual con la familia y que busca
reforzar la continuidad de la asistencia entre los distintos profesionales, servicios y
centros que intervienen.

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro

de Transfusién:

LD

m2
.
M4

Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnésticas y/o
terapéuticas (H-0023)

Comunicacién y/o entrevista clinica (H-0032)
Continuidad asistencial (H-0428)

Soporte vital (H-0669)

1. Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnésticas y/o terapéuticas

En relacién con la competencia Capacidad para la toma de decisiones clinicas
diagnésticas y/o terapéuticas, en el/la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusién se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

tiene habilidades para prestar a los usuarios una atencién de calidad en aquellos
aspectos relacionados con su disciplina.

Buena practica

03.01_00

El/la profesional tiene habilidades para prestar a los usuarios una
atencion de calidad en aquellos aspectos relacionados con su
disciplina.

Propésito: Proporcionar una asistencia basada en el conocimiento cientifico actualizado.
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Il. Atencién sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

Evidencia 01

Evidencia 02

Evidencia 03

Evidencia 04

El 100% de los Procedimientos operativos
documentados en el sistema de calidad de su
area estan escritos y actualizados
permanentementel.

IMaximo 2 meses

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actualizacién de
procedimientos, segun lo recogido en la
evidencia.

Tiene diseflado y toma las medidas necesarias
para que se cumpla, al menos, el 80% de las
actividades del plan de formacién continuada del
personal de su éareal y su evaluacién
correspondiente.

1En el caso de no tener personal a su cargo, podra
realizarse esta formacién al personal de los hospitales
de su ambito.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre la existencia del
plan de formacién continuada y de evaluacién de
conocimientos de su area y su porcentaje de
aplicacioén, en los Gltimos 12 meses.

Realizaciéon del 1009% de controles de calidad
internos establecidos en el centro en los dltimos
12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencion Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividades y
resultados incluidos en el sistema de gestién de
calidad, en el que consten la actividad recogida
en la evidencia, el periodo evaluado y los
resultados obtenidos.

Comunicacién a las personas de su area de las
modificaciones en los procedimientos operativos.

Prueba: Informe de practica sobre comunicacién
a las personas a su cargo de una modificacién en
los procedimientos operativos en los ultimos 12
meses.
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Il. Atencién sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

Evidencia 05

Evidencia 06

Evidencia 07

Evidencia 08

Evidencia 09

Evidencia 10

Se responsabiliza de que las estadisticas
periédicas establecidas para su area se
cumplimenten, verifiquen y firmen dentro del
plazo fijado.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre participacién en
la elaboraciéon de estadisticas periédicas, segun lo
recogido en la evidencia.

Planifica, supervisa y verifica el mantenimiento
establecido en el 1009% de los equipos que
requieren mantenimiento preventivo y/0
calibracién en su érea.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas en el que se acredite la
existencia del plan de mantenimiento efectuado
por el profesional y su cumplimiento.

El 100% de las actividades que realiza estan
incluidas dentro del sistema de gestién de calidad
del CTS.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividades y
resultados incluidos en el sistema de gestién de
calidad, en el que consten la actividad recogida
en la evidencia, el periodo evaluado y los
resultados obtenidos.

Al menos el 909 de las incidencias abiertas en su
area se resuelven en el plazo de un mes desde la
fecha de su comunicacion.

Prueba: Autoauditorfa de registros de incidencias
ocurridas durante los Gltimos 12 meses.

Coordina las aféresis de progenitores con el grupo
de extraccién hospitalaria.

Prueba: Informe de préactica de 2 casos atendidos
en los Ultimos 12 meses, en los que coordine las
aféresis de progenitores con el grupo de
extraccion hospitalaria.

Participa en la realizacion de, al menos, 3
Auditorias Internas anuales de areas diferentes a
las de su responsabilidad.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre realizacién de al
menos 3 Auditorfas Internas anuales de éreas
diferentes a las de su responsabilidad.
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1. Atencidn sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

Evidencia 11

Evidencia 12

Al menos 2 acciones correctivas o preventivas
anuales han sido abiertas, analizadas, resueltas y
comprobada su eficacia.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre realizacion de
acciones correctivas o0 preventivas anuales
abiertas, analizadas, resueltas y comprobada su
eficacia.

Pertenece al grupo de responsables de una sala
de produccién celular.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre pertenencia al
grupo de responsables de una sala de produccién
celular en los Gltimos 12 meses.

‘.‘
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Il. Atencién sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

2. Comunicacion y/o entrevista clinica

En relacién con la competencia Comunicacion y/o entrevista clinica, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
practica:

El/la profesional:

emplea las habilidades de comunicacién adecuadas.

Buena practica  El/la profesional emplea las habilidades de comunicacién
03.02_00 adecuadas.

Propédsito: Establecer una comunicacién adecuada que posibilite iniciar, mantener y
concluir una relacién asistencial o profesional con resultados de calidad.

Evidencia 01 Manejo adecuado de las habilidades de
comunicaciéonl,

1Comunicacién con pacientes, familiares u otros
profesionales.

Prueba: Informe de reflexién sobre manejo de la
comunicacioén.

3. Continuidad asistencial

En relacién con la competencia Continuidad asistencial, en el/la Facultativo/a
Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena préctica:

El/la profesional:

favorece la continuidad asistencial prestada a los pacientes, apoyandose en los
registros de la historia de salud y en los informes de derivacién, de consulta y de
alta.

El/la profesional favorece la continuidad asistencial prestada a los
pacientes, apoyandose en los registros de la historia de salud y en
los informes de derivacion, de consulta y de alta.

Buena practica
03.03_00

Propésito: Conocer los problemas del paciente y el contexto en que ocurren a través de un
sistema de informacién que constituya una referencia estable a lo largo del tiempo para la
atencién que prestan todos los profesionales implicados.

Evidencia 0la* En, al menos, el 85% de los tejidos distribuidos
en los Ultimos doce meses, existen los registros
necesarios para asegurar la trazabilidad del
donante al receptor.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
donantes atendidos en los dltimos 12 meses.

Evidencia 01b* Tiene un registro de anomalias en su Area
detectadas por el sistema de informacién
(discrepancia de resultados, analiticas
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Il. Atencién sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

pendientes, componentes no registrados, etc.) v,
al menos, el 80% de las mismas son resueltas en
el plazo de 3 dfas hébiles, excluyendo tejidos o
las confirmaciones que requieran nueva muestra.

Prueba: Autoauditoria de registros de anomalias
en los que interviene el profesional en los ultimos
12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias

Evidencia 02a* Elabora y actualiza, como minimo cada 2 afios,
protocolos de coordinacién con los servicios
hospitalarios para solicitud de estudios especiales
de laboratorio.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre elaboracién y
actualizacién de protocolos de coordinacién con
los servicios hospitalarios para solicitud de
estudios especiales de laboratorio.

Evidencia 02b* Elabora y actualiza, como minimo cada 2 afios,
protocolos de trabajo consensuados con los
servicios hospitalarios para el consumo de
componentes sanguineos y/0 derivados
plasmaéaticos.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre elaboracién y
actualizacion  de  protocolos de  trabajo
consensuados con los servicios hospitalarios para
el consumo de componentes sanguineos y/o
derivados plasmaticos.

Evidencia 02c* Elabora y actualiza, como minimo cada 2 afios,
protocolos de coordinacién con los servicios
hospitalarios para la extraccién, procesamiento e
implante de tejidos.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre elaboracién y
actualizacién de protocolos de coordinacién con
los servicios hospitalarios para la extraccion,
procesamiento e implante de tejidos.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias
4. Soporte vital

En relacién con la competencia Soporte vital, en el/la Facultativo/a Especialista de
Centro de Transfusién se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:
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1. Atencidn sanitaria integral
3. Atencién al individuo y a la familia

aplica los conocimientos necesarios para asistir una emergencia vital.

Buena practica

03.04_00

El/la profesional aplica los conocimientos necesarios para asistir
una emergencia vital.

Propésito: Garantizar una asistencia rapida y eficaz a las personas que presenten una

emergencia vital.

Evidencia 01

Formacién sobre Soporte Vital Bésico segln los
criterios del Plan Andaluz de Urgencias vy L
Emergencias (PAUE) o el Plan Nacional de RCP,

en los dltimos 24.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacién.

42



Il. Atencién sanitaria integral
4. Gestién por procesos asistenciales integrados

4. Gestion por procesos asistenciales integrados

Intencion del criterio

El/la profesional interviene en la implantacién, desarrollo y mejora de los procesos
asistenciales integrados de su area de actuaciéon, conforme a los criterios definidos.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

[l 1. Vision continuada e integral de los procesos (H-0094)

1. Vision continuada e integral de los procesos

En relacién con la competencia Visién continuada e integral de los procesos, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
préactica:

El/la profesional:

participa en el disefio, implantacién, desarrollo o mejora de los procesos
asistenciales o de soporte y/o planes integrales en su d&mbito asistencial.

_— El/la profesional participa en el disefio, implantacién, desarrollo o
Buena practica . . .
mejora de los procesos asistenciales o de soporte y/o planes
04.01_00 . e . .
integrales en su ambito asistencial.

Propésito: Implicar a los profesionales en todas las etapas del desarrollo, implantaciéon y
seguimiento de los procesos asistenciales, de soporte o planes integrales.

Evidencia 01 Participacién en grupos de trabajo relacionados
con el disefio, la implantacién, desarrollo o
seguimiento de, al menos, uno de los Procesos
Asistenciales Integrados priorizados por el Centro
o Distrito en los ultimos 3 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre participacion en
grupos de trabajo en el que conste la actividad
recogida en la evidencia, denominacién del grupo,
funciéon del profesional y fecha o periodo de su
participacién.
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I1l. El/la profesional

5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales
6. Actitud de progreso y desarrollo profesional
7. Compromiso con la docencia

8. Compromiso con la investigacién



. I1l. El/la profesional

5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Intencion del criterio

El/la profesional se orienta a la consecucién de los objetivos comunes, estableciendo
férmulas de colaboracién y compartiendo informacion.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

W 1. Trabajo en equipo (A-0074)

1. Trabajo en equipo

En relacién con la competencia Trabajo en equipo, en el/la Facultativo/a Especialista de
Centro de Transfusién se observan las siguientes buenas précticas:

El/la profesional:
promueve la incorporacién de los aspectos éticos en los procesos deliberativos
conjuntos de toma de decisiones.
colabora con los profesionales de otros equipos asistenciales.

participa en la mejora continua de su grupo profesional y del Sistema Sanitario
Puablico.

Buena practica El/la profesional promueve la incorporacion de los aspectos éticos
05.01_00 en los procesos deliberativos conjuntos de toma de decisiones.

Propésito: Generar un abordaje integral en la atencién sanitaria, incorporando las
dimensiones éticas al proceso de toma de decisiones dentro del equipo.

Evidencia 01 Abordaje de las situaciones de conflicto ético en
el equipo de trabajo.

Prueba: Informe de reflexién sobre el abordaje de
las situaciones de conflicto ético en el equipo de
trabajo.
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l1l. El/la profesional
5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Buena practica El/la profesional colabora con los profesionales de otros equipos
05.02_00 asistenciales.

Propésito: Lograr la 6ptima cooperacién entre los profesionales de otros niveles
asistenciales y/o servicios o unidades del area de salud implicados en la atencién de los
usuarios, de forma que se alcancen los objetivos asistenciales comunes.

Evidencia 01 Asistencia, al menos, a una sesién de trabajo
programada con otras unidades o servicios del
Centro Hospitalario o Distrito de Atencién
Primaria en los dltimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria sobre asistencia a sesiones
de trabajo programadas.

Buena practica  El/la profesional participa en la mejora continua de su grupo
05.03_00 profesional y del Sistema Sanitario Publico.

Propésito: Promover la participaciéon del profesional en actividades e iniciativas que
permitan la mejora continua de su grupo profesional y del Sistema Sanitario Publico, de
forma que posibiliten una mejor asistencia a los ciudadanos.

Evidencia 0la* Participacién en comités o grupos de trabajo de
sociedades cientificas reconocidas en los Gltimos
5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de participacién
en comités o grupos de trabajo de sociedades
cientificas reconocidas.

Evidencia 01b* Participacién en grupos de trabajo asesores! del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria en los dltimos 5
afos.

1Comisiones clinicas, grupos de trabajo de mejora
continua de la calidad, etc.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gesti6én Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre participacién en
comisiones clinicas o grupos de trabajo del
mismo en el que conste la actividad recogida en
la evidencia, denominacién del grupo o comision,
funciéon del profesional y fecha o periodo de su
participacion.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.
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l1l. El/la profesional
5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Evidencia 02a*

Evidencia 02b*

Evidencia 02c*

Coordinacién o direcciéon de comités o grupos de
trabajo de sociedades cientificas reconocidas en
los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de ser
coordinador o director de comités o grupos de
trabajo de sociedades cientificas reconocidas.

Participacién en grupos de trabajo asesores de
organismos o instituciones publicas oficiales de
ambito autonémico, nacional o internacional, en
los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
oficial sobre la participacién en grupos de trabajo.

Participacién con profesionales de otros equipos
asistenciales en la elaboracién y/o actualizacién
de protocolos consensuados o Gufas de Préctica
Clinica para dar respuesta a problemas clinicos
en su mismo nivel o en distintos niveles
asistenciales, en los dltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria sobre participacién en la
elaboracién y/o actualizacién de protocolos
consensuados o Gufas de Practica Clinica, en el
que consten los elementos recogidos en la
evidencia y la fecha de su realizacibn o
actualizacioén.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.
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l1l. El/la profesional
6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

Intencion del criterio

El/la profesional mantiene a lo largo del tiempo un desempefio actualizado de forma
6ptima en todas sus competencias, y reflexiona y decide sobre las oportunidades de
mejora de su practica profesional.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

Bl 1. Actitud de aprendizaje y mejora continua (A-0001)

1. Actitud de aprendizaje y mejora continua

En relacién con la competencia Actitud de aprendizaje y mejora continua, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
practica:

El/la profesional:

realiza acciones formativas y mantiene una reflexién activa sobre su trabajo para
mejorar la atencién sanitaria.

Buena practica  El/la profesional realiza acciones formativas y mantiene una
06.01_00 reflexion activa sobre su trabajo para mejorar la atencién sanitaria.

Propésito: Analizar la propia préactica para identificar oportunidades de mejora y mantener
la actualizacién de conocimientos y habilidades a través de la formacién continuada.

Evidencia 01 Al menos 3,5 créditos de formacién continuada
acreditada, relacionada con las competencias del
puesto, en los Ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacion.

Evidencia 02 Participacién como docente en una sesién de
formacién continuada interna en los 12 Ultimos
meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atenciéon Primaria de haber impartido una
sesién de formacién continuada interna.

Evidencia 03 Al menos 5,5 créditos de formacién continuada
acreditada, relacionada con las competencias del
puesto, en los Ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacién.
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l1l. El/la profesional
6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

Evidencia 04

Evidencia 05

Evidencia 06a*

Evidencia 06b*

Participacién como docente en 3 sesiones de
formacién continuada interna en los 12 Ultimos
meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria de haber impartido tres
sesiones de formacién continuada interna.

Realizacién de una actividad de formacién
continuada acreditada en los ultimos 5 afios,
relacionada con alguna de las siguientes
tematicas:

e Intervenci6n antitabaco.

e Bioética.

e Prevenciéon o abordaje de la obesidad.
¢ Manejo del dolor.

e Formacién baésica en el abordaje sanitario del
maltrato contra las mujeres.

e Manejo de procesos con alta repercusién
sobre la cronicidad.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacion.

Realizacién de actividades de cooperacion al
desarrollo o ayuda humanitaria en el &mbito de la
salud en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de participacion
en proyecto de ayuda humanitaria o participacién
in situ en zonas incluidas en alguna de las
categorias de crisis.

Introduccién de innovaciones en la metodologia
diagnéstica o innovaciones terapéuticas basadas
en la evidencia en su centro o servicio, en los
altimos 5 afos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito de
Atencién Primaria o del Centro de Transfusiones
Sanguineas en el que se haga constar la
introduccién de innovaciones en la metodologia
diagnéstica o innovaciones terapéuticas, a través
de protocolos y la fecha de la misma.
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l1l. El/la profesional
6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

Evidencia 06¢*

Implantacién en el servicio/unidad de aquellos
conocimientos o habilidades adquiridas a través
de programas de formacién o a través de
estancias programadas en otras unidades/centros
sanitarios de, al menos, 10 dfas!, que mejoran la
calidad asistencial y la eficiencia en los ultimos 5
afos.

1Se considera vélida la aportacién de un sumatorio de
10 dfas repartidos en diferentes estancias.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito de
Atencién Primaria o del Centro de Transfusiones
Sanguineas sobre actividad formativa recibida o
estancias programadas realizadas, e implantacién
en el Centro de las contenidos recibidos o
capacitacién adquirida, especificando descripcién
de la actividad y de la implantacién realizada.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.

Evidencia 07

Anélisis e informe anual de un aspecto de su labor
asistencial y comparacién con estandares o datos
de otros centros o con bibliografia actualizada.

Prueba: Informe de reflexién sobre anélisis
comparativo de la propia préactica asistencial.
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l1l. El/la profesional
7. Compromiso con la docencia

7. Compromiso con la docencia

Intencion del criterio

El/la profesional desarrolla actividades docentes adaptédndose preferentemente a las
Iineas marco definidas por la organizacién.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

Bl 1. Capacidad docente (H-0055)

1. Capacidad docente

En relacion con la competencia Capacidad docente, en el/la Facultativo/a Especialista
de Centro de Transfusién: se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

estd comprometido con la funcién docente de su trabajo en el SSPA.

Buena practica El/la profesional estd comprometido con la funcién docente de su
07.01_00 trabajo en el SSPA.

Propésito: Transferir el conocimiento y las habilidades, adquiridas por la experiencia y la
educacién continuada, a otros profesionales en activo o en formacioén.

Evidencia Ola* Realizacién de wuna actividad de formacién
acreditada o impartida por centros universitarios
u otras instituciones publicas en temaéticas
relacionadas con aspectos pedagoégicos!, en los
Gltimos 5 afos.

1Se consideran tematicas relacionadas con aspectos
pedagégicos los siguientes: metodologia docente,
técnicas didacticas, formador de formadores, tutor e-
learning, uso de plataformas virtuales y/o herramientas
2.0 para la tutorizacién/formacién.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Evidencia 01b* Tutorizacién de alumnos de grado, de postgrado
o de formacién sanitaria especializada, o profesor
asociado de Ciencias de la Salud, en los dltimos 5
anos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.
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l1l. El/la profesional
7. Compromiso con la docencia

Evidencia 01c*

Evidencia 01d*

Evidencia 0le*

Al menos 5 horas como docente en formacion
continuada acreditada, ensefianzas universitarias
oficiales o en actividades del Programa de
Formacion en Competencias  Transversales
(PCCT) o del Programa de Formaciéon en
Competencias Especificas (PFCE) de formacioén
sanitaria especializada en los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Pertenencia a un grupo de trabajo autonémico del
SSPA para la Mejora de la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud, en los
altimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable del grupo de trabajo.

Coordinacién de una actividad de formacién
continuada acreditada en los ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.

Evidencia 02a*

Evidencia 02b*

Evidencia 02c*

Responsable de formacién continuada de la
Unidad de Gestion Clinica durante, al menos, 24
meses en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria, de ser responsable de
formacién continuada de la Unidad de Gestion
Clinica.

Al menos 15 horas como docente en formacion
continuada acreditada, ensefianzas universitarias
oficiales o en actividades del Programa de
Formacion en Competencias  Transversales
(PCCT) o del Programa de Formaciéon en
Competencias Especificas (PFCE) de formacioén
sanitaria especializada en los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Tutor clinicol o tutor de formacién sanitaria
especializada durante, al menos, 24 meses de
manera continuada, en los Gltimos 5 afios.

lLla acreditacion como tutor clinico sera el
nombramiento a tal efecto emitido por la Universidad o
la Direccion Gerencia del centro sanitario.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.
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l1l. El/la profesional
7. Compromiso con la docencia

Evidencia 02d*

Evidencia 02e*

Evidencia 02f*

Evidencia 02g*

Acreditacion como Profesor Contratado Doctor
con Vinculacién Clinica en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de la Agencia
Andaluza del Conocimiento.

Pertenencia a 3 grupos de trabajo autonémicos
del SSPA para la Mejora de la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud o miembro
de una Comisién de Docencia durante, al menos,
24 meses en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de los grupos de trabajo o certificado
de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria.

Coordinaciéon de 5 actividades de formacion
continuada acreditada en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Direccibn o codireccion de titulos propios
universitarios de, al menos, 30 ECTS en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

*Cumplimentacién de una de las 7 evidencias.

Evidencia 03a*

Evidencia 03b*

Evidencia 03c*

Direccién o codireccion de Master o Experto
Universitario! en los Ultimos 24 meses.

1Se consideran vélidos tftulos propios y titulos oficiales.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Al menos 40 horas como docente en formacién
continuada acreditada, ensefianzas universitarias
oficiales o en actividades del Programa de
Formacion en Competencias  Transversales
(PCCT) o del Programa de Formaciéon en
Competencias Especificas (PFCE) de formacioén
sanitaria especializada en los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Profesor Contratado Doctor, Profesor Titular o
Catedratico, con plaza vinculada y en activo
durante, al menos, 24 meses en los ultimos 5
afios.

Prueba: Documento acreditativo emitido por la
Universidad.
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l1l. El/la profesional
7. Compromiso con la docencia

Evidencia 03d*

Evidencia 03e*

Evidencia 03f*

Evidencia 03g*

Miembro de la Comisién Nacional de la
Especialidad durante, al menos, 24 meses en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Coordinaciéon de 10 actividades de formacion
continuada acreditada en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Tutor clinicol o tutor de formacién sanitaria
especializada durante, al menos, 4 afos de
manera continuada, en los Ultimos 5 afios.

lLla acreditacion como tutor clinico sera el
nombramiento a tal efecto emitido por la Universidad o
la Direccién Gerencia del centro sanitario.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Responsable de formacién continuada del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria, o Jefe de Estudios durante,
al menos, 24 meses en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria de ser responsable de
formacién continuada del Centro Hospitalario,
Area de Gestiéon Sanitaria o Distrito de Atencién
Primaria, o Jefe de Estudios.

*Cumplimentacién de una de las 7 evidencias.
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l1l. El/la profesional
8. Compromiso con la investigacion

8. Compromiso con la investigacion

Intencion del criterio

El/la profesional desarrolla actividades de investigacién en relacién con las lineas marco
definidas por la organizacion.

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro
de Transfusion:

M 1. Aplicacion de técnicas de investigacién (H-0080)

W 2. Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia (C-0167)

1. Aplicacion de técnicas de investigacion

En relacién con la competencia Aplicaciéon de técnicas de investigacién, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
practica:

El/la profesional:

estd comprometido con la funcién investigadora de su trabajo en el SSPA.

Buena practica El/la profesional estda comprometido con la funcién investigadora
08.01_00 de su trabajo en el SSPA.
Propésito: Contribuir a la mejora y aportacién de conocimientos que sean Utiles para la
salud de los ciudadanos y para el funcionamiento del sistema sanitario.

Evidencia 0la* Realizacién de una de las siguientes actividades
en los altimos 5 afios:

e Miembro de grupo Plan Andaluz de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion (PAIDI).

¢ Miembro de equipo de investigacién en
proyectos presentados a  convocatoria
competitiva de agencias autondémicas o
nacionales.

e Participacién en ensayos clinicos fase Il o en
estudios observacionales.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la investigacion.

Evidencia 01b* Realizacién de wuna actividad de formacién
acreditada sobre metodologia basica de
investigacién en los ultimos 3 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.
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l1l. El/la profesional
8. Compromiso con la investigacion

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 02a* Publicacién en revista indexada entre los 3
primeros autores o Ultimo autor, en los Ultimos 5
afos.

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

Evidencia 02b* Presentaciéon de una comunicacién como primer

autor en congresos/reuniones cientificas de
ambito nacional, en los Ultimos 3 afios.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias o
comunicaciones presentadas en congresos.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 03 Realizacién de una de las siguientes actividades
en los altimos 5 afios:

¢ Miembro de grupo con financiacién
competitiva (o grupo PAIDI con financiacién).

¢ Miembro de equipo de investigacién en
proyectos  financiados en  convocatoria
competitiva de agencias autonémicas o
nacionales.

e Miembro de grupo de investigacién con
Proyecto Europeo solicitado.

e Lider en ensayos clinicos fase Ill, o en
estudios observacionales.
e Participacién en Ensayos Clinicos

Académicos.
Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la investigacién.

Evidencia 04a* Publicacién en revistas incluidas en el Journal
Citation Reports (JCR) en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento  acreditativo  de la
publicacién.
Evidencia 04b* Presentacion de una ponencia en

congresos/reuniones  cientificas de  &mbito
regional o nacional, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias
presentadas en congresos.

Evidencia 04c* Autor de un capitulo de libro publicado en
editorial cientifica reconocida en los Ultimos 5
afos.

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.
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l1l. El/la profesional
8. Compromiso con la investigacion

Evidencia 05a* Realizacién de una de las siguientes actividades
en los ultimos 5 afios:

e Investigador principal de grupo con
financiacién competitiva.

e Coordinador o miembro de grupo de
investigacién en Centros de Investigacién
Biomédica en Red (CIBER) / Redes Teméticas
de Investigacién Cooperativa en Salud
(RETICS) / Red (Grupo) SSPA / Red Europea
/ proyecto europeo financiado.

e Miembro de un Consejo Cientifico externo.

e |Investigador en ensayos clinicos Fase I/1l.

e Investigador principal en Ensayos Clinicos
Académicos.

¢ Intensificacién en convocatoria competitiva.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la investigacién.

Evidencia 05b* Evaluador de proyectos de investigacion de
agencias publicas reconocidas en los udltimos 5
afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 05c* Patentes e innovaciones tecnolégicas o
creacién/colaboraciéon con empresas
biotecnolégicas en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 05d* Direccién o codireccién de tesis doctoral leida en
los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

*Cumplimentacién de una de las 4 evidencias.

Evidencia 06a* Realizacién de una de las siguientes actividades
en los altimos 5 afios:

e 3 publicaciones en revistas incluidas en el
Journal Citation Reports (JCR).

e Una publicacion en el primer o segundo
cuartil en revistas incluidas en el Journal
Citation Reports (JCR).

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.
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Evidencia 06b*

Evidencia 06¢*

Evidencia 06d*

Evidencia 06e*

Presentacion de una ponencia en
congresos/reuniones  cientificas de &mbito
internacional, en los ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias
presentadas en congresos.

Autor de libro completo o de, al menos, 3
capitulos de libro, publicado en editorial cientifica
reconocida en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

Miembro del comité editor, cientifico o revisor de
articulos de revistas cientificas indexadas, en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Componente de grupo nominal o revisor externo
de la Agencia de Evaluacion de Tecnologlas
Sanitarias de Andalucia (AETSA) en los ultimos 5
afnos.

Prueba: Documento acreditativo de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia.

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.
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l1l. El/la profesional
8. Compromiso con la investigacion

2. Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia

En relacién con la competencia Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia, en el/la
Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena
practica:

El/la profesional:

aplica las bases de la Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia, la epidemiologia
clinica y/o los estandares de calidad internacionales a la practica diaria.

Buena practica El/la profesional aplica las bases de la Atencion Sanitaria Basada
08.02_00 en la Evidencia, la epidemiologia clinica y/o los estandares de
calidad internacionales a la practica diaria.

Propésito: Aplicar los instrumentos conceptuales y metodolégicos que proporciona la
atencién sanitaria basada en la evidencia, la epidemiologfa clinica y/o los estandares de
calidad internacionales para reducir la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas y
mejorar la préactica asistencial.

Evidencia 01 Conocimiento de los niveles de evidencia
cientifica y grados de recomendacién.

Prueba: Analisis de caso contextualizado sobre
niveles de evidencia cientifica y grados de
recomendacion.

Evidencia 02a* Lectura critica de un articulo cientifico vy
conocimiento sobre interpretacion y empleo de
las herramientas de la Atencién Sanitaria Basada
en la Evidencia.

Prueba: Anélisis de caso contextualizado donde
se apliquen las herramientas de lectura critica de
un articulo cientifico.

Evidencia 02b* Aplicaciéon en la préactica clinica de evidencia
cientifica procedente de revisién bibliografica.

Prueba: Informe de practica sobre revisién
bibliogréafica aplicada a un caso concreto atendido
en los dltimos 12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.
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IV. La eficiencia

9. Uso eficiente de los recursos

Intencion del criterio

El/la profesional optimiza el uso de los recursos puestos a disposicién para llevar a cabo
su actividad y desarrolla modos de trabajo eficientes.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro de
Transfusion:

1. Adecuada utilizacién de los recursos disponibles (H-0019)

1. Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

En relacién con la competencia Adecuada utilizacién de los recursos disponibles, en
el/la Facultativo/a Especialista de Centro de Transfusién se observan las siguientes
buenas practicas:

El/la profesional:

hace un uso eficiente del tiempo.

hace uso adecuado de los recursos disponibles.

Buena practica . . . .
09.01 00 El/la profesional hace un uso eficiente del tiempo.
Propésito: Optimizar el tiempo durante el desempefio de su actividad para gestionarlo de
la forma mas eficiente.

Evidencia 01 Anélisis 'y redisefio de los componentes
estructurales o funcionales, para mejorar la
eficiencia en el empleo de los tiempos de trabajo
propios y de las personas de su area, en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Informe de reflexién de una modificacion
que implique una optimizacién en los tiempos de
trabajo.
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Buena practica
09.02_00

Propésito: Optimizar los recursos disponibles haciendo un uso eficiente de los mismos.

El/la profesional hace uso adecuado de los recursos disponibles.

Evidencia 0la* Al menos el 90 % de las piezas recibidas en el
banco de tejidos disponen de todas sus
determinaciones de laboratorio antes de 60 dias,
excluidos los progenitores de SCU.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
donantes atendidos en los dltimos 12 meses.

Evidencia 01b* Al menos el 90 9% de los donantes o pacientes con
alteracion de  marcadores  serolégicos o
inmunohematolégicos detectados en el

laboratorio, son estudiados y reciben un informe
final por escrito de los hallazgos definitivos, en el
plazo méximo de 45 dias desde la fecha de
extracciéon de la segunda muestra.

Prueba: Autoauditoria de la historia de salud de
los pacientes con alteraciones en marcadores
serolégicos o inmunohematolégicos atendidos en
los Gltimos 12 meses.

Evidencia 01c* Controla semestralmente Ila evolucion de la
produccién de hemoderivados, analizando sus
resultados y relaciondndola con la distribucién,
elaborando un informe para la direccién del CTS.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sangufneas sobre control de la
evolucién de la produccién de hemoderivados,
segun lo recogido en la evidencia.

Evidencia 01d* Controla semestralmente la evolucién del
consumo de productos sanguineos de cada uno
de los hospitales de su @mbito, comparandolo con
los consumos anteriores, y elabora un informe
para la direccién del CTS.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencion Primaria o del Centro de
Transfusiones Sangufneas sobre control de la
evolucién del consumo de productos sanguineos,
segun lo recogido en la evidencia.



IV. La eficiencia
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Evidencia 0le*

Se responsabiliza de la convocatoria de las
reuniones del Comité de Calidad, se tratan los
asuntos contemplados en el Manual de Calidad y
se emiten las correspondientes actas con
distribucién a los participantes.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre la
responsabilizacién de la convocatoria de las
reuniones del Comité de Calidad y la emisién de
actas con distribucién a los participantes en los
Gltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 5 evidencias

Evidencia 02

Planifica las necesidades anuales de materiales
de su area antes del 1 de enero de cada ejercicio.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre planificacién de
las necesidades anuales de materiales de su éarea.
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. V. Los resultados

10. Orientacién a resultados en el desempeiio profesional

Intencion del criterio

El/la profesional conoce los principales resultados asistenciales y econémicos derivados
de su actividad, y periédicamente los revisa y compara para seguir mejorandolos.

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Facultativo/a Especialista de Centro
de Transfusién:

[l 1. Orientaciéon a resultados (A-0040)

B 2. Metodologia de calidad (C-0173)

1. Orientacion a resultados

En relacién con la competencia Orientaciéon a resultados, en el/la Facultativo/a
Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena préactica:

El/la profesional:

orienta su trabajo a alcanzar unos resultados que mejoren la salud de la
poblacién.

Buena practica  El/la profesional orienta su trabajo a alcanzar unos resultados que
10.01_00 mejoren la salud de la poblacién.
Propésito: Obtener y objetivar resultados intermedios de salud, gracias a la atencién que
presta en su nivel asistencial.

Evidencia 01 Cumplimiento de, al menos, el 809 de controles
de calidad internos establecidos en su area en los
Gltimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividades y
resultados incluidos en el sistema de gestién de
calidad, en el que consten las actividad recogida
en la evidencia, el periodo evaluado y los
resultados obtenidos.

Evidencia 02 Ha elaborado, al menos, 2 informes de validacién
anuales de procedimientos criticos en su area de
responsabilidad.

Prueba: Certifjcado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria, Distrito
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Evidencia 03

Evidencia 04

Evidencia 05

de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas en el que se constate la
participacién en la elaboracién y/o actualizacién
de informes, normas, protocolos o]
procedimientos, en el que consten los elementos
recogidos en la evidencia y la fecha de su
realizacién o actualizacion.

Realiza el andlisis de los indicadores de calidad
establecidos en su area en los Gltimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre realizaciéon de
analisis de los indicadores de calidad
establecidos en su area.

Elaboracién de la memoria anual de todas las
actividades de su area y analisis escrito sobre las
mismas en los ultimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria sobre elaboracién de la
memoria anual, segun lo recogido en la evidencia.

Tiene realizado un analisis de riesgos de los
procedimientos operativos relacionados con su
area de responsabilidad en los Gltimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre realizacién de un
analisis de riesgos de los procedimientos
operativos relacionados con su area de
responsabilidad.
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2. Metodologia de calidad

En relacibn con la competencia Metodologia de calidad, en el/la Facultativo/a
Especialista de Centro de Transfusién se observa la siguiente buena préctica:

El/la profesional:

realiza actividades de mejora continua en relacién con la evaluacién de sus
resultados.

Buena practica  El/la profesional realiza actividades de mejora continua en relacién
10.02_00 con la evaluacién de sus resultados.

Propésito: Obtener informacién pertinente para identificar, analizar y desarrollar
oportunidades de mejora de la practica profesional, de forma que se produzca una mejora
continua de la calidad asistencial en el Sistema Sanitario Pablico Andaluz.

Evidencia 01 Introduccién de mejoras en algin aspecto
concreto de su préactica diaria en los Ultimos 24
meses.

Prueba: Informe de reflexién siguiendo el ciclo
completo de garantia de calidad incluyendo
medidas correctoras adoptadas para mejorar
algun aspecto relevante de la practica clinica.

Evidencia 02 Puesta en marcha de algln proyecto de mejora de
la atencién sanitaria en los altimos 5 afios.

Prueba: Informe de reflexién sobre la puesta en
marcha de algln proyecto de mejora de la
atencién sanitaria y certificado de la Direccién del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria.
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6> Comité Técnico Asesor

Coordinador:

D. José Julian Carrién. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Miembros del Comité:

D. Antonio Fernandez Montoya.
D. Antonio Salat Marti.

D?. M? Carmen Hernadndez Lamas.

D. Rafael Villalba Montoro.

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

69



7> Glosario de términos



7> Glosario de términos

A

Acreditacion de competencias profesionales: Proceso mediante el cual se observa y
reconoce, de forma sistematica, la proximidad entre las competencias reales que posee
un/a profesional y las definidas en su correspondiente manual para la acreditacién de
competencias.

B

Buena practica: Comportamiento observable de una competencia profesional, que
representa un estandar de desempefio profesional de dicha competencia. Dicho
comportamiento o indicador de conducta, ademés de observable, ha de ser objetivable y
medible.

C

Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién,
para resolver los problemas que se le plantean. La competencia se manifiesta a través

del conjunto de comportamientos, causalmente relacionados con un desempefio, que da
respuesta eficiente a las exigencias planteadas en el estandar establecido.

D

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

E

Evidencia: Criterio de aceptacion que se fija para verificar la presencia de las buenas
préacticas o indicadores de conducta de una competencia profesional.

G

Grado de desarrollo: Evolucién progresiva de las competencias de un puesto de trabajo,
establecida sobre la base de la adquisicién creciente de competencias.
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Indicador de conducta: Comportamiento observable o manifestacién objetivable vy
cuantificable de una determinada competencia profesional. También se le denomina
indicador competencial (buena préctica).

M

Manual para la acreditacion de competencias: Documento en el que se recogen las
competencias necesarias para el adecuado desempefio de las funciones 'y
responsabilidades de un determinado puesto de trabajo, ordenadas en base a un
gradiente de desarrollo.

P

Pruebas: Instrumentos o elementos objetivos de medicién y evaluacién, que determinan
el cumplimiento de las evidencias asociadas a cada buena practica de una competencia
profesional.
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8> Guia rapida de competencias

Criterio 1. Orientacién al Ciudadano: satisfaccion, participacién y derechos
Competencia 1. Orientaciéon al ciudadano: respeto por sus derechos

Buena Practica 01.01_00: El/la profesional proporciona la informacién necesaria para promover la toma

de decisiones compartida.

Evidencia 01: Utilizacién del consentimiento
informado en las situaciones que lo requieran.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
pacientes atendidos en los Ultimos 12 meses.

O

Buena Practica 01.02_00: El/la profesional protege la confidencialidad de la informacién proporcionada

por las personas, preservando su intimidad.

Evidencia 01: Adopcién de medidas
garantizar la privacidad e intimidad.

para

Prueba: Informe de reflexion sobre las
medidas puestas en marcha para garantizar la
intimidad y confidencialidad en la atencién a
los ciudadanos.

O

Buena Practica 01.03_00: El/la profesional contribuye a mejorar la accesibilidad de los usuarios para ser

atendidos.

Evidencia 0la*: Propuesta de medidas para
facilitar la accesibilidad del usuario.

Evidencia 01b*: Adopta medidas activas para
conocer y resolver las necesidades y problemas de
los profesionales de los hospitales de su é@mbito
relacionados con su area de trabajo.

Prueba: Informe de reflexién sobre medidas
llevadas a cabo por el profesional para facilitar
la accesibilidad de los usuarios.

O
O

Prueba: Informe de reflexién sobre medidas
adoptadas para conocer y resolver las
necesidades y problemas de los profesionales
de los hospitales de su ambito.

Buena Practica 01.04_00: El/la profesional cuida la relacién con los usuarios procurando satisfacer sus

necesidades y expectativas.

Evidencia 01: Ausencia de reclamaciones por
trato incorrecto! en los Ultimos 12 meses.
1Reclamaciones en las que tras su resolucién se confirme
dicho trato.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria sobre ausencia
de reclamaciones por trato incorrecto.

©

Buena Practica 01.05_00: El/la profesional facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

Evidencia 01: Informacién proporcionada sobre el
uso de los derechos de segunda generacion.

Prueba: Informe de reflexiéon sobre facilitacion
del uso de los derechos de segunda
generacion.

O

Competencia 2. Oferta de servicios y conocimiento organizativo

Buena Préactica 01.06_00: El/la profesional orienta al ciudadano sobre la oferta de servicios en el Sistema

Sanitario Publico de Andalucfa.

Evidencia 01: Informacién proporcionada sobre
recursos disponibles en la cartera de servicios del
SSPA.

BLOQUE Il. Atenci6én Sanitaria Integral

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los
que se haya informado sobre recursos
disponibles en la cartera de servicios del SSPA
en los dltimos 24 meses.

¢

Criterio 2. Promocién de la Salud, Prevencién y Atencién Comunitaria

Competencia 1. Educacién para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencién

Buena Practica 02.01 00: El/la profesional
conservacién medioambiental.

aplica medidas de prevencién de riesgos laborales y

Evidencia 01: Conocimiento y aplicaciéon de las
normas recogidas en el Manual de Seguridad en
su servicio/hospital o, en su defecto, las normas
generales de prevencién de riesgos en el ambito
de las actividades propias de su especialidad.

Prueba: Informe de reflexién sobre medidas de
prevencién de riesgos laborales.

¢

Evidencia 02 Realizacién de una actividad de
formacién en Prevencién de Riesgos Laborales
dirigida al personal del centro en los Ultimos 24
meses.

Prueba: Documento acreditativo de |la
actividad de promocién, prevencién o
cooperacion realizada en el que conste nombre
o descripcién de la actividad, poblacién diana,
lugar de realizacién y periodo o fecha en el que

¢
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se lleva a cabo.

Buena Practica 02.02_00: El/la profesional lleva a cabo actividades educativas, de deteccién de
de prevencién para promover y mantener la salud.

riesgos y

Evidencia 01: Realiza al menos una actividad
anual de promocién de la donacién de sangre o
tejidos dirigida a la poblacién.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas de la actividad
anual realizada para promocionar la donacién
de sangre o tejidos.

O

Evidencia 02: Anualmente, organiza y coordina
como responsable actividades de promocién de la
donaciéon de sangre o tejidos, dirigidas a la
poblacién.

Prueba: Informe de reflexion sobre
organizacién y coordinacién de actividades de
promocién de donacién en la poblacion.

b

Buena Practica 02.03_00: El/la profesional lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles eventos
adversos y aumentar la seguridad en su desempefio profesional.

Evidencia 01: Seguimiento de las
recomendaciones sobre la higiene de manos.

Prueba: Informe de préactica sobre higiene de
manos.

O

Evidencia 02: Analisis de un incidente de
seguridad surgido en el desarrollo de su actividad
en los Ultimos 24 meses.

Prueba: Informe de préactica de un incidente
de seguridad surgido en los Gltimos 24 meses.

O

Criterio 3. Atencién al individuo y a la familia

Competencia 1. Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnésticas y/o terapéuticas

calidad en aquellos aspectos relacionados con su disciplina.

I Buena Practica 03.01_00: El/la profesional tiene habilidades para prestar a los usuarios una atenciéon de

Evidencia 01: EI 100% de los Procedimientos
operativos documentados en el sistema de calidad
de su éarea estdan escritos y actualizados
permanentementel.

IMaximo 2 meses

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actualizacion
de procedimientos, seglin lo recogido en la
evidencia.

©

Evidencia 02: Tiene disefiado y toma las medidas
necesarias para que se cumpla, al menos, el 80%
de las actividades del plan de formacion
continuada del personal de su é&real y su
evaluacién correspondiente.

1En el caso de no tener personal a su cargo, podré
realizarse esta formacién al personal de los hospitales de
su dmbito.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas sobre la
existencia del plan de formacién continuada y
de evaluacién de conocimientos de su area y
su porcentaje de aplicacién, en los ultimos 12
meses.

©

Evidencia 03: Realizacion del 1009% de controles
de calidad internos establecidos en el centro en
los dltimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividades y
resultados incluidos en el sistema de gestion
de calidad, en el que consten la actividad
recogida en la evidencia, el periodo evaluado y
los resultados obtenidos.

Evidencia 04: Comunicacién a las personas de su
area de las modificaciones en los procedimientos
operativos.

Prueba: Informe  de practica sobre
comunicacién a las personas a su cargo de una
modificacién en los procedimientos operativos
en los Ultimos 12 meses.

r

Evidencia 05: Se responsabiliza de que las
estadisticas peridédicas establecidas para su area
se cumplimenten, verifiquen y firmen dentro del
plazo fijado.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre participacion
en la elaboraciéon de estadisticas periédicas,
segln lo recogido en la evidencia.

Evidencia 06: Planifica, supervisa y verifica el
mantenimiento establecido en el 100% de los
equipos que requieren mantenimiento preventivo
y/o calibracién en su é&rea.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas en el que se
acredite la  existencia del plan de
mantenimiento efectuado por el profesional y
su cumplimiento.

Evidencia 07: El 100% de las actividades que
realiza estan incluidas dentro del sistema de
gestién de calidad del CTS.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas sobre actividades
y resultados incluidos en el sistema de gestiéon
de calidad, en el que consten la actividad
recogida en la evidencia, el periodo evaluado y
los resultados obtenidos.
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Evidencia 08: Al menos el 90% de las incidencias
abiertas en su area se resuelven en el plazo de un
mes desde la fecha de su comunicacién.

Prueba: Autoauditoria de registros de
incidencias ocurridas durante los Ultimos 12
meses.

Evidencia 09: Coordina las aféresis de
progenitores con el grupo de extraccién
hospitalaria.

Prueba: Informe de practica de 2 casos
atendidos en los UGltimos 12 meses, en los que
coordine las aféresis de progenitores con el
grupo de extraccién hospitalaria.

Evidencia 10: Participa en la realizacién de, al
menos, 3 Auditorfas Internas anuales de é&reas
diferentes a las de su responsabilidad.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas sobre realizacién
de al menos 3 Auditorias Internas anuales de
areas diferentes a las de su responsabilidad.

Evidencia 11: Al menos 2 acciones correctivas o
preventivas anuales han sido abiertas, analizadas,
resueltas y comprobada su eficacia.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas sobre realizacién
de acciones correctivas o preventivas anuales
abiertas, analizadas, resueltas y comprobada
su eficacia.

Evidencia 12: Pertenece al grupo de responsables
de una sala de produccién celular.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de Transfusiones Sanguineas sobre
pertenencia al grupo de responsables de una
sala de produccion celular en los dltimos 12
meses.

@ © ¢ e

Competencia 2. Comunicacién y/o entrevista clinica

Buena Practica 03.02_00: El/la profesional emplea las habilidades de comunicacién adecuadas.

Evidencia 01: Manejo adecuado de las
habilidades de comunicacién!.
1Comunicacién con pacientes,
profesionales.

familiares u otros

Prueba: Informe de reflexién sobre manejo de
la comunicacion.

¢

Competencia 3. Continuidad asistencial

Buena Practica 03.03_00: El/la profesional favorece la continuidad asistencial prestada a los pacientes,
apoyandose en los registros de la historia de salud y en los informes de derivacién, de consulta y de alta.

Evidencia 0la*: En, al menos, el 85% de los
tejidos distribuidos en los altimos doce meses,
existen los registros necesarios para asegurar la
trazabilidad del donante al receptor.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
donantes atendidos en los Gltimos 12 meses.

[

Evidencia 01b*: Tiene un registro de anomalias en
su Area detectadas por el sistema de informacion
(discrepancia de resultados, analiticas pendientes,
componentes no registrados, etc.) y, al menos el
80% de las mismas, son resueltas en el plazo de
3 difas hébiles, excluyendo tejidos o las
confirmaciones que requieran nueva muestra.

Prueba: Autoauditoria de registros de
anomalfas en los que interviene el profesional
en los Gltimos 12 meses.

[

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias

Evidencia 02a*: Elabora y actualiza, como minimo
cada 2 afios, protocolos de coordinacién con los
servicios hospitalarios para solicitud de estudios
especiales de laboratorio.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sangufneas sobre elaboracién y
actualizacién de protocolos de coordinacién
con los servicios hospitalarios para solicitud de
estudios especiales de laboratorio.

Evidencia 02b*: Elabora y actualiza, como
minimo cada 2 afios, protocolos de trabajo
consensuados con los servicios hospitalarios para
el consumo de componentes sanguineos y/o
derivados plasmaéticos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre elaboracién y
actualizacion de protocolos de trabajo
consensuados con los servicios hospitalarios
para el consumo de componentes sanguineos
y/0 derivados plasmaticos.

Evidencia 02c*: Elabora y actualiza, como minimo
cada 2 afios, protocolos de coordinacién con los
servicios hospitalarios para la extraccién,
procesamiento e implante de tejidos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sangufneas sobre elaboracién y
actualizacién de protocolos de coordinacién

con los servicios hospitalarios para la
extraccién, procesamiento e implante de
tejidos.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias

Competencia 4. Soporte vital
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emergencia vital.

Evidencia 01: Formacién sobre Soporte Vital | Prueba Documento acreditativo del organismo
Bésico segln los criterios del Plan Andaluz de | que imparte la formacién.

Urgencias y Emergencias (PAUE) o el Plan
Nacional de RCP, en los altimos 24 meses.
Criterio 4. Gestion por Procesos Asistenciales Integrados

Competencia 1. Visién continuada e integral de los procesos

I Buena Practica 03.05_00: El/la profesional aplica los conocimientos necesarios para asistir una

Buena Practica 04.01_00: El/la profesional participa en el disefio, implantacién, desarrollo o mejora de
los procesos asistenciales o de soporte y/o planes integrales en su ambito asistencial.

Evidencia 01: Participacién en grupos de trabajo | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
relacionados con el disefio, la implantacién, | Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
desarrollo o seguimiento de, al menos, uno de los | Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Procesos Asistenciales Integrados priorizados por | Transfusiones Sanguineas sobre participacién
el Centro o Distrito en los Gltimos 3 afios. en grupos de trabajo en el que conste la
actividad recogida en la evidencia,
denominacién  del  grupo, funcién  del
profesional y fecha o periodo de su
participacion.

BLOQUE Ill. El/la profesional \

Criterio 5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Competencia 1. Trabajo en equipo
I Buena Practica 05.01_00: El/la profesional promueve la incorporacién de los aspectos éticos en los

procesos deliberativos conjuntos de toma de decisiones.

Evidencia 01: Abordaje de las situaciones de | Prueba: Informe de reflexiéon sobre el abordaje
conflicto ético en el equipo de trabajo. de las situaciones de conflicto ético en el
equipo de trabajo.

. Buena Practica 05.02_00: El/la profesional colabora con los profesionales de otros equipos asistenciales.

Evidencia 01: Asistencia, al menos, a una sesién | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de trabajo programada con otras unidades o | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
servicios del Centro Hospitalario o Distrito de | Distrito de Atencién Primaria sobre asistencia
Atencién Primaria en los Gltimos 24 meses. a sesiones de trabajo programadas.

Buena Practica 05.03_00: El/la profesional participa en la mejora continua de su grupo profesional y del
Sistema Sanitario Puablico.

Evidencia 0la*: Participacién en comités o | Prueba: Documento acreditativo de
grupos de trabajo de sociedades cientificas | participacién en comités o grupos de trabajo
reconocidas en los Ultimos 5 afios. de sociedades cientificas reconocidas.

Evidencia 01b*: Participacion en grupos de | Prueba: Certificado de la Direccion del Centro
trabajo asesores! del Centro Hospitalario, Area de | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Gestién Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria | Distrito de Atencién Primaria o del Centro de

en los altimos 5 afios. Transfusiones Sanguineas sobre participacion
1Comisiones clinicas, grupos de trabajo de mejora | en comisiones clinicas o grupos de trabajo del
continua de la calidad, etc. mismo en el que conste la actividad recogida

en la evidencia, denominacién del grupo o
comisién, funcién del profesional y fecha o
periodo de su participacion.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 02a*: Coordinacién o direccién de | Prueba: Documento acreditativo de ser
comités o grupos de trabajo de sociedades | coordinador o director de comités o grupos de
cientificas reconocidas en los ultimos 5 afios. trabajo de sociedades cientificas reconocidas.

Evidencia 02b*: Participacién en grupos de | Prueba: Documento acreditativo del organismo
trabajo asesores de organismos o instituciones | oficial sobre la participacion en grupos de
publicas oficiales de &mbito autonémico, nacional | trabajo.

o internacional, en los Gltimos 5 afios.

Evidencia 02c*: Participacion con profesionales | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
de otros equipos asistenciales en la elaboracién | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
y/0 actualizacién de protocolos consensuados o | Distrito de  Atencién Primaria  sobre
Guias de Practica Clinica para dar respuesta a | participacion en la elaboracién  y/o
problemas clinicos en su mismo nivel o en | actualizacién de protocolos consensuados o
distintos niveles asistenciales, en los ultimos 5 | Gufas de Practica Clinica, en el que consten los
afos. elementos recogidos en la evidencia y la fecha
de su realizacién o actualizacién.
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*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.

Criterio 6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

Competencia 1. Actitud de aprendizaje y mejora continua

Buena Practica 06.01 00: El/la profesional realiza acciones formativas y mantiene una reflexién activa
sobre su trabajo para mejorar la atencién sanitaria.

Evidencia 01: Al menos 3,5 créditos de formacién
continuada acreditada relacionada con las
competencias del puesto en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacion.

Evidencia 02: Participacién como docente en una
sesion de formacién continuada interna en los 12
Gltimos meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria de haber
impartido una sesién de formacién continuada
interna.

Evidencia 03: Al menos 5,5 créditos de formacién
continuada acreditada relacionada con las
competencias del puesto en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacioén.

Evidencia 04: Participacién como docente en 3
sesiones de formacién continuada interna en los
12 Gltimos meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria de haber
impartido 3 sesiones de formacién continuada
interna.

Evidencia 05: Realizacién de una actividad de

formacién continuada acreditada en los ultimos 5

afios relacionada con alguna de las siguientes

tematicas:

+ Intervencién antitabaco.

» Bioética.

» Prevencién o abordaje de la obesidad.

» Manejo del dolor.

» Formacién basica en el abordaje sanitario del
Maltrato contra las mujeres.

* Manejo de procesos con alta repercusién sobre
la cronicidad.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacioén.

Evidencia 06a*: Realizacién de actividades de
cooperacién al desarrollo o ayuda humanitaria en
el ambito de la salud en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de
participacién en proyecto de ayuda
humanitaria o participacién in situ en zonas
incluidas en alguna de las categorias de crisis.

Evidencia 06b*: Introduccién de innovaciones en
la  metodologia diagnéstica o innovaciones
terapéuticas basadas en la evidencia en su centro
0 servicio, en los Ultimos 5 afos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas en el que se haga
constar la introduccién de innovaciones en la
metodologia  diagnéstica o innovaciones
terapéuticas, a través de protocolos y la fecha
de la misma.

Evidencia 06¢c*: Implantacion en el
servicio/unidad de aquellos conocimientos o
habilidades adquiridas a través de programas de
formacién o a través de estancias programadas en
otras unidades/centros sanitarios de, al menos,
10 difas!, que mejoran la calidad asistencial y la
eficiencia en los ultimos 5 afios.

1Se considera vélida la aportacién de un sumatorio de 10
dfas repartidos en diferentes estancias.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividad
formativa recibida o estancias programadas
realizadas, e implantacién en el Centro de las
contenidos recibidos o capacitaciéon adquirida,
especificando descripcién de la actividad y de
la implantacién realizada.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.

Evidencia 07: Anélisis e informe anual de un
aspecto de su labor asistencial y comparacién con
estandares o datos de otros centros o con
bibliografia actualizada.

Prueba: Informe de reflexion sobre anélisis
comparativo de la propia practica asistencial.

Criterio 7. Compromiso con la docencia

Competencia 1. Capacidad docente

Buena Practica 07.01_00: El/la profesional esta
SSPA.

comprometido con la funcién docente de su trabajo en el
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Evidencia 0la*: Realizacién de una actividad de
formacién acreditada o impartida por centros
universitarios u otras instituciones publicas en
tematicas relacionadas con aspectos
pedagégicos!, en los Gltimos 5 afios.

1Se consideran teméticas relacionadas con aspectos
pedagégicos los siguientes: metodologia docente,
técnicas didacticas, formador de formadores, tutor e-
learning, uso de plataformas virtuales y/o herramientas
2.0 para la tutorizacién/formacion.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

Evidencia 01b*: Tutorizacién de alumnos de
grado, de postgrado o de formacién sanitaria
especializada o profesor asociado de Ciencias de
la Salud, en los Gltimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 01c*: Al menos 5 horas como docente
en formacién continuada acreditada, ensefianzas
universitarias oficiales o en actividades del
Programa de Formacién en Competencias
Transversales (PCCT) o del Programa de
Formacién en Competencias Especificas (PFCE)
de formacién sanitaria especializada en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

Evidencia 01d*: Pertenencia a un grupo de
trabajo autonémico del SSPA para la Mejora de la
Formacién de Profesionales en Ciencias de la
Salud, en los altimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable del grupo de trabajo.

Evidencia 0l1e*: Coordinacién de una actividad de
formacién continuada acreditada en los Ultimos 5
afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.

Evidencia 02a*: Responsable de formacién
continuada de la Unidad de Gestién Clinica
durante, al menos, 24 meses, en los Ultimos 5
afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria de ser
responsable de formacién continuada de la
Unidad de Gestién Clinica.

Evidencia 02b*: Al menos 15 horas como docente
en formacién continuada acreditada, ensefianzas
universitarias oficiales o en actividades del
Programa de Formacién en Competencias
Transversales (PCCT) o del Programa de
Formacién en Competencias Especificas (PFCE)
de formacién sanitaria especializada en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

Evidencia 2c*: Tutor clinico! o tutor de formacién
sanitaria especializada durante, al menos, 24
meses de manera continuada, en los ultimos 5
afos.

1| a acreditaci6n como tutor clinico sera el nombramiento
a tal efecto emitido por la Universidad o la Direccién
Gerencia del centro sanitario.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 2d*: Acreditacion como Profesor
Contratado Doctor con Vinculacién Clinica en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de la Agencia
Andaluza del Conocimiento.

Evidencia 2e*: Pertenencia a 3 grupos de trabajo
autonémicos del SSPA para la Mejora de la
Formacién de Profesionales en Ciencias de la
Salud o miembro de una Comisién de Docencia
durante, al menos, 24 meses, en los Ultimos 5
afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de los grupos de trabajo o
certificado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria.

Evidencia 2f*: Coordinacion de 5 actividades de
formacién continuada acreditada en los ultimos 5
afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

Evidencia 2g*: Direccién o codireccién de titulos
propios universitarios de, al menos, 30 ECTS en
los dltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacién.

*Cumplimentacién de una de las 7 evidencias.
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Evidencia 3a*: Direccién o codireccién de Master
o Experto Universitario! en los Gltimos 24 meses.
1Se consideran validos titulos propios y titulos oficiales.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

Evidencia 3b*: Al menos 40 horas como docente
en formacién continuada acreditada, ensefianzas
universitarias oficiales o en actividades del
Programa de Formacién en Competencias
Transversales (PCCT) o del Programa de
Formacién en Competencias Especificas (PFCE)
de formaciéon sanitaria especializada en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacioén.

Evidencia 3c*: Profesor Contratado Doctor,
Profesor Titular o Catedrético, con plaza vinculada
y en activo durante, al menos, 24 meses, en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo emitido por la
Universidad.

Evidencia 3d*: Miembro de la Comisién Nacional
de la Especialidad durante, al menos, 24 meses,
en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 3e*: Coordinacién de 10 actividades de
formacién continuada acreditada en los ultimos 5
afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

Evidencia 3f*: Tutor clinico! o tutor de formacién
sanitaria especializada durante, al menos, 4 afios
de manera continuada, en los Ultimos 5 afios.

1| a acreditacién como tutor clinico seréd el nombramiento
a tal efecto emitido por la Universidad o la Direccién
Gerencia del centro sanitario.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
correspondiente.

Evidencia 3g*: Responsable de formacién
continuada del Centro Hospitalario, Area de
Gestién Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria o
Jefe de Estudios durante, al menos, 24 meses, en
los dltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria de ser
responsable de formaciéon continuada del
Centro Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria
o Distrito de Atencién Primaria o Jefe de
Estudios.

*Cumplimentacién de una de las 7 evidencias.

Criterio 8. Compromiso con la investigacién

Competencia 1. Aplicacién de técnicas de investigacion

I Buena Practica 08.01_00: El/la profesional estd comprometido con la funcién investigadora de su trabajo
en el SSPA.

Evidencia 0la*: Realizacion de una de las

siguientes actividades en los Ultimos 5 afios:

* Miembro de grupo Plan Andaluz de
Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI).

» Miembro de equipo de investigaciéon en
proyectos presentados a convocatoria
competitiva de agencias autonémicas o
nacionales.

» Participaciéon en ensayos clinicos fase Il o en
estudios observacionales.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la investigacion.

Evidencia 01b*: Realizacién de una actividad de
formacién acreditada sobre metodologia bésica
de investigacién en los ultimos 3 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
responsable de la formacion.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 02a*: Publicacién en revista indexada
entre los 3 primeros autores o Gltimo autor, en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de |la
publicacién.

Evidencia 02b*: Presentacién de una
comunicacion como primer autor en
congresos/reuniones  cientificas de  ambito
nacional, en los Ultimos 3 afos.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias
0 comunicaciones presentadas en congresos.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.
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Evidencia 03: Realizacién de una de las siguientes | Prueba: Documento acreditativo del organismo

actividades en los Gltimos 5 afios: responsable de la investigacion.

» Miembro de grupo con financiacién competitiva
(o grupo PAIDI con financiacién).

« Miembro de equipo de investigacién en
proyectos financiados en convocatoria
competitiva de agencias autonémicas o
nacionales.

« Miembro de grupo de investigacién con
Proyecto Europeo solicitado.

» Lider en ensayos clinicos fase Ill o en estudios
observacionales.

» Participacién en Ensayos Clinicos Académicos.

Evidencia 04a*: Publicacién en revistas incluidas | Prueba: Documento acreditativo de |la
en el Journal Citation Reports (JCR) en los Gltimos | publicacién.
5 afios.

Evidencia 04b*: Presentacién de una ponencia en | Prueba: Documento acreditativo de ponencias
congresos/reuniones  cientificas de  ambito | presentadas en congresos.
regional o nacional, en los Gltimos 5 afios.

Evidencia 04c*: Autor de un capitulo de libro | Prueba: Documento acreditativo de Ila
publicado en editorial cientifica reconocida en los | publicacién.
Gltimos 5 afios.

*Cumplimentacién de una de las 3 evidencias.

Evidencia 05a*: Realizacion de una de las | Prueba: Documento acreditativo del organismo

siguientes actividades en los Ultimos 5 afios: responsable de la investigacion.

» Investigador principal de grupo con financiacion
competitiva.

* Coordinador o miembro de grupo de
investigacién en Centros de Investigacién
Biomédica en Red (CIBER) / Redes Tematicas
de Investigacién Cooperativa en Salud (RETICS)
/ Red (Grupo) SSPA / Red Europea / proyecto
europeo financiado.

* Miembro de un Consejo Cientifico externo.

» Investigador en ensayos clinicos Fase I/1l.

» Investigador principal en Ensayos Clinicos
Académicos.

 Intensificacién en convocatoria competitiva.

Evidencia 05b*: Evaluador de proyectos de | Prueba: Documento acreditativo del organismo
investigacion de agencias publicas reconocidas en | correspondiente.
los dltimos 5 afios.

Evidencia 05c*: Patentes e innovaciones | Prueba: Documento acreditativo del organismo
tecnolégicas o  creacién/colaboracién  con | correspondiente.
empresas biotecnolégicas en los Gltimos 5 afios.

Evidencia 05d*: Direccién o codireccién de tesis | Prueba: Documento acreditativo del organismo
doctoral lefda en los dltimos 24 meses. correspondiente.

*Cumplimentacién de una de las 4 evidencias.

Evidencia 06a*: Realizacion de una de las | Prueba: Documento acreditativo de la

siguientes actividades en los Ultimos 5 afios: publicacién.

* 3 publicaciones en revistas incluidas en el
Journal Citation Reports (JCR).

» Una publicacién en el primer o segundo cuartil
en revistas incluidas en el Journal Citation
Reports (JCR).

Evidencia 06b*: Presentacion de una ponencia en | Prueba: Documento acreditativo de ponencias
congresos/reuniones  cientificas de  ambito | presentadas en congresos.
internacional, en los ultimos 5 afios.

Evidencia 06c*: Autor de libro completo o de, al | Prueba: Documento acreditativo de la
menos, 3 capitulos de libro publicado en editorial | publicacién.
cientifica reconocida en los ultimos 5 afios.

Evidencia 06d*: Miembro del comité editor, | Prueba: Documento acreditativo del organismo
cientifico o revisor de articulos de revistas | correspondiente.
cientificas indexadas, en los Ultimos 5 afios.

Evidencia 06e*: Componente de grupo nominal o | Prueba: Documento acreditativo de la Agencia
revisor externo de la Agencia de Evaluacién de | de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Tecnologias Sanitarias de Andalucfa (AETSA) en | Andalucia.
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los dltimos 5 afios.

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.

Competencia 2. Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia

Evidencia, la epidemiologia clinica y/o los estandares de calidad internacionales a la préactica diaria.

I Buena Practica 08.02_00: El/la profesional aplica las bases de la Atencién Sanitaria Basada en la

Evidencia 01: Conocimiento de los niveles de
evidencia cientifica y grados de recomendacién.

Prueba: Anélisis de caso contextualizado sobre
niveles de evidencia cientifica y grados de
recomendacién.

Evidencia 02a*: Lectura critica de un articulo
cientifico y conocimiento sobre interpretacién y
empleo de las herramientas de la Atencién
Sanitaria Basada en la Evidencia.

Prueba: Analisis de caso contextualizado
donde se apliquen las herramientas de lectura
critica de un articulo cientifico.

Evidencia 02b*: Aplicacién en la practica clinica
de evidencia cientifica procedente de revision
bibliogréafica.

Prueba: Informe de practica sobre revision
bibliografica aplicada a un caso concreto
atendido en los Ultimos 12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Criterio 9. Uso eficiente de los recursos

Competencia 1. Adecuada utilizacién de los recursos disponibles
Buena Practica 09.01_00: El/la profesional hace un uso eficiente del tiempo.

Evidencia 01: Anélisis y redisefio de los
componentes estructurales o funcionales, para
mejorar la eficiencia en el empleo de los tiempos
de trabajo propios y de las personas de su érea,
en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Informe de reflexion de una
modificacién que implique una optimizacién en
los tiempos de trabajo.

Buena Practica 09.02_00: El/la profesional hace uso adecuado de los recursos disponibles.

Evidencia 0la*: Al menos el 90 % de las piezas
recibidas en el banco de tejidos disponen de todas
sus determinaciones de laboratorio antes de 60
dfas, excluidos los progenitores de SCU.

Evidencia 01b*: Al menos el 90 9% de los
donantes o pacientes con alteracién de
marcadores serolégicos o inmunohematolégicos
detectados en el laboratorio, son estudiados y
reciben un informe final por escrito de los
hallazgos definitivos, en el plazo maximo de 45
dias desde la fecha de extraccién de la segunda
muestra.

Evidencia 01c*: Controla semestralmente la
evoluciéon de la produccién de hemoderivados,
analizando sus resultados y relacionandola con la
distribucién, elaborando un informe para la
direccion del CTS.

Evidencia 01d*: Controla semestralmente la
evolucién del consumo de productos sanguineos
de cada uno de los hospitales de su ambito,
comparéandolo con los consumos anteriores, y
elabora un informe para la direccién del CTS.

Evidencia 0le*: Se responsabiliza de la
convocatoria de las reuniones del Comité de
Calidad, se tratan los asuntos contemplados en el
Manual de Calidad y se emiten las
correspondientes actas con distribucién a los
participantes.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de
donantes atendidos en los Gltimos 12 meses.

Prueba: Autoauditoria de la historia de salud
de los pacientes con alteraciones en
marcadores serolégicos o
inmunohematolégicos atendidos en los dltimos
12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre control de la
evolucioén de la producciéon de hemoderivados,
segun lo recogido en la evidencia.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre control de la
evolucién del consumo de  productos
sanguineos, segln lo recogido en la evidencia.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,
Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre la
responsabilizacién de la convocatoria de las
reuniones del Comité de Calidad y la emisién
de actas con distribucién a los participantes en
los Gltimos 12 meses.
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*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias

Evidencia 02: Planifica las necesidades anuales | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro b
de materiales de su area antes del 1 de enero de | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,

cada ejercicio. Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre planificacion
de las necesidades anuales de materiales de
su area.

 BLOQUEV. Los resultados

Criterio 10. Orientacién a resultados en el desempefio profesional
Competencia 1. Orientacion a resultados

Buena Practica 10.01_00: El/la profesional orienta su trabajo a alcanzar unos resultados que mejoren la
salud de la poblacién.

Evidencia 01: Cumplimiento de, al menos, el 80% | Prueba: Certificado de la Direcciéon del Centro &
de controles de calidad internos establecidos en | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria,

su area en los dltimos 12 meses. Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas sobre actividades y
resultados incluidos en el sistema de gestion
de calidad, en el que consten las actividad
recogida en la evidencia, el periodo evaluado y
los resultados obtenidos.

Evidencia 02: Ha elaborado, al menos, 2 informes | Prueba: Certificado de la Direccion del Centro

de validacién anuales de procedimientos criticos | Hospitalario, Area de Gestion Sanitaria, L
en su area de responsabilidad. Distrito de Atencién Primaria o del Centro de
Transfusiones Sanguineas en el que se
constate la participacién en la elaboracién y/o
actualizacién de informes, normas, protocolos
o procedimientos, en el que consten los
elementos recogidos en la evidencia y la fecha
de su realizacién o actualizacion.

Evidencia 03: Realiza el anélisis de los | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
indicadores de calidad establecidos en su area en | de Transfusiones Sanguineas sobre realizacién
los Ultimos 12 meses. de analisis de los indicadores de calidad
establecidos en su éarea.

Evidencia 04: Elaboracién de la memoria anual de | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro

todas las actividades de su area y anélisis escrito | Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o L
sobre las mismas en los Gltimos 12 meses. Distrito de  Atencién Primaria sobre
elaboraciéon de la memoria anual, segln lo
recogido en la evidencia.

Evidencia 05: Tiene realizado un anélisis de | Prueba: Certificado de la Direccién del Centro

riesgos de los procedimientos operativos | de Transfusiones Sanguineas sobre realizacién L
relacionados con su area de responsabilidad en | de un andlisis de riesgos de los procedimientos
los Gltimos 12 meses. operativos relacionados con su area de
responsabilidad.

€

Competencia 2. Metodologia de calidad
I Buena Practica 10.02_00: El/la profesional realiza actividades de mejora continua en relacién con la

evaluaciéon de sus resultados.

Evidencia 01: Introduccién de mejoras en algln | Prueba: Informe de reflexién siguiendo el ciclo

aspecto concreto de su préactica diaria en los | completo de garantia de calidad incluyendo b
altimos 24 meses. medidas correctoras adoptadas para mejorar
alglin aspecto relevante de la préactica clinica.

Evidencia 02: Puesta en marcha de algln | Prueba: Informe de reflexién sobre la puesta
proyecto de mejora de la atencién sanitaria en los | en marcha de alglin proyecto de mejora de la b
Gltimos 5 afios. atencién sanitaria y certificado de la Direccién
del Centro Hospitalario, Area de Gestion
Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria.
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