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1. El Manual

Marco conceptual

El Programa de Certificacion 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 Certificacion toma como fundamento
metodoldgico y marco conceptual la Gestion por
Competencias, como modelo integral que permite
configurar, ademas, los procesos de seleccién,
evaluacion del desempefio, gestion de la formacion,
promocion e incentivacion.

El concepto competencia alude a una capacidad

o caracteristica personal estable y causalmente
relacionada con los resultados deseables en una
organizacion. Un elemento clave de la Gestion

por Competencias radica en identificar dichas
capacidades como elementos susceptibles de
medicion, por lo que la acepcion mas 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 medicion,

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 profesion para
resolver las situaciones que se le plantean (Ley de
Cohesidony 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
(motivacion) y poder hacer (aptitud profesional y
medios).




El conjunto de competencias que debe reunir
el/la profesional en un puesto de trabajo estan
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
verificacion para determinar la presencia de las
buenas practicas) y las Pruebas (instrumentos
de medicién y evaluacion 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 Certificacion
de Competencias Profesionales se basan en

“lo que el profesional hace” (en situaciones
reales, en sus resultados, etc.), como forma
ideal de reconocery acreditar las competencias
profesionales.

La Certificacion de Competencias Profesionales
se concibe como el proceso que observay
reconoce de forma sistematica la proximidad
entre las competencias que realmente posee
un/a profesional y las definidas en su manual
para la acreditacion de competencias.

Los Manuales para la Certificacion de los
Profesionales Sanitarios han sido elaborados con
la participacion 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
acreditacion de competencias especifico. Cada
Comité Técnico ha identificado las competencias
que deben poseer un determinado profesional,
asi como las buenas practicas que deben estar
presentes en el desempeno de su trabajo.

Ambito de aplicacion

Este manual de estandares es de aplicacién a los/
las Médicos/as de Familia de Atencion Primaria.




Estructura de este manual

Todos los manuales para la acreditacién de competencias profesionales se estructuran en 5
Bloques y 10 Criterios:

Bloque 1:

El ciudadano Criterio 1: Orientacion al ciudadano

Criterio 2. Promocién de la salud, prevencion y atencion

comunitaria

Bloque 2:
La atencion
sanitaria integral

Criterio 3. Atencion al individuo y a la familia

Criterio 4. Gestion por procesos asistenciales integrados

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

3

-

Bloque 3:
El/la profesional

Criterio 8. Compromiso con la investigacion

Bloque 4:
La eficiencia

Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

-

Bloque 5:
Los resultados

Criterio 10: Orientacion a resultados en el desempefio

profesional

S




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

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

« LaBuena Practica es el conjunto de comportamientos, observables y medibles, que ponen de
manifiesto la presencia de una competencia.

« LaEvidencia es el indicador de cumplimiento que demuestra la realizacion de una buena
practica.

* LaPrueba que determina el cumplimiento de una evidencia, constituye el instrumento
objetivo de medicion y evaluacion de la misma.

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

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

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

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

00H O00H 00 OO0

Esenciales Grupo | Grupo I Grupo Il



Con respecto a cuantas Evidencias y Pruebas tiene que aportar un profesional, es importante
tener presente que, en funcion del Nivel de Certificacion que un profesional pretende demostrar
o alcanzar, el nUmero y porcentaje de evidencias requerido es diferente. En funcién de estos
porcentajes de evidencias obtenidos (Esenciales, Grupo |, Il y l1l), el resultado podra ser la
Certificacion en alguno de los siguientes grados: Avanzado, Experto o Excelente.

Cumplimiento de evidencias requerido para cada nivel de acreditacion

AVANZADO EXPERTO EXCELENTE
Grupo Il

La Certificacion tendra 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.



Fases del Programa de Certificacion

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

La Certificacion es un proceso dinamico, que plantea una evaluacion periddica cada cinco afios,
para verificar la presencia o adquisicion de nuevas competencias y su grado de desarrollo.

El Proceso de Certificacion consta de cuatro fases:

Fase 1: La Solicitud # Fase 2: La Autoevaluacién + Fase 3: La Evaluacién + Fase 4: La Certificacidon

Solicitud
Fase 1l
La solicitud
Tutor guia
Manual de competencias
Aportacion de pruebas Fase 2:

y mejoras de la actuacion .o
La autoevaluacion

Fin de la autoevaluacion

Evaluacion
de pruebas aportadas

Fase 3:
La evaluacion

Fase 4:

Informe de ope .o
La certificacion

acreditacion




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 identificacion del profesional y de su opcién de
acreditacion. El acceso al Programa de Certificacion 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 certificacion.

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_profesionales/

o Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia pfv@na=

4 LaAgenca ¥ Calidad ACSA ¥ Entidades certificadas

nual de competen
profesionales para Médico/a de Familia de Atencién Primaria, fruto de la colabor
sociedades cientificas y colegios profesionales.

La calidad es la m

| mEjorac

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.
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chmoda y pers usted realizar su soliciiud de certificacdn y entrar on

shizada posible. Desde aqui pus
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Una vez aceptada la solicitud, el profesional tiene acceso a toda la informacion relativa a su
proceso de acreditacion, potenciandose con ello la autonomia del profesional como gestor de su
ruta de acreditaciony la transparencia sobre todo el proceso. A partir de este momento, la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia le hara entrega de las credenciales de acceso al Programa de
Certificacion y al manual para la acreditacion 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 comunicacion electrénica a través
de la web.

FASE 2: La Autoevaluacion

Esta fase es la mas 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.

La fase de autoevaluacion tiene un plazo maximo de 24 meses. Agotado ese plazo sin solicitar
evaluacion, el proyecto se cerrara y no sera posible continuar con el mismo.

Las evidencias y pruebas tienen un periodo de validez o vigencia. Por lo tanto, en el momento de
finalizar la autoevaluacion se debe tener en cuenta la posible caducidad de las pruebas aportadas.

La Agencia ha desarrollado una aplicacidn informatica en entorno web (denominada

ME_jora P), que permite al profesional aportar las Pruebas necesarias para alcanzar su
Certificacidn, asi como acceder a los contenidos del manual para la acreditacion de competencias
correspondiente, consultar ejemplos y referencias en relacién con las buenas practicas, facilitar el
desarrollo de la autoevaluacion, personalizar el proceso y establecer contacto permanente con la
Agencia para la resolucion de dudas.
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FASE 3: La Evaluacion

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

FASE 4: La Certificacion

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

Este resultado 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 revision
del resultado de la evaluacion 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 dichas evidencias
tras la fase de evaluacion, 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 Autoevaluacion:

« Las Autoauditorias: consisten en la revisidn 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
ultimos 12 meses).

 Los Informes: realizacion de un breve resumen de una historia de salud, en la que el
profesional muestra cual ha sido su actuacion ante determinadas situaciones. Asi mismo, los
Informes pueden ser de “Reflexion” y/o de “Practica” (por ejemplo: Informe de reflexion sobre
estrategias establecidas para la deteccion y actuacion ante casos de violencia, o Informe de
practica de 2 casos en los que se haya informado sobre recursos y servicios del SSPA en los
ultimos 24 meses).

 Los Certificados: son documentos que acreditan la realizacién de una determinada actividad
(por ejemplo: Certificado de la Direccion del Centro Hospitalario o del Distrito de Atencion
Primaria sobre participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo).

Una de las caracteristicas mas relevantes del Programa de Certificacion de Competencias es que el
profesional es el Gestor de su propio Proceso de Certificacion: él decide en qué momento desea
acceder al Proceso y cuales seran las pruebas que desea aportar a su proyecto procedentes de su
practica diaria (en funcion de los contenidos de su Manual para la Acreditacion 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 y que dispone de un plazo
maximo de 24 meses para finalizar su autoevaluacion.

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 Certificacion no es un fin en si misma,
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sino un proceso dindmico, 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 ambito 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 Practicas, que pueden observarse y medirse
a través de Evidencias y Pruebas.

Una vez que el profesional da por finalizada su autoevaluacion, 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 evaluacion, de acuerdo con los criterios y estandares definidos, en el Nivel de
desarrollo que el profesional haya alcanzado:

* Nivel Avanzado
* Nivel Experto
* Nivel Excelente

Herramientas de Apoyo

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

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

- Equipo de Tutores: En el momento en el que el profesional inicia su Proceso de Certificacion
de Competencias, tiene a su disposicion al Equipo de Tutores, formado por profesionales de la
Agencia que le acompafiaran durante todo el proceso. Estaran permanentemente en contacto
con él, prioritariamente a través de la zona Comunicacién con Agencia del proyecto o, si fuese
necesario, mediante contacto telefonico.

« ME_jora P: Con el fin de facilitar, especialmente, la Fase de Autoevaluacion, la Agencia ha
disefiado esta aplicacion informatica en entorno web. ME_jora P permite al profesional tener
una version 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 certificacion 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 certificacion”), los profesionales
interesados en el Proceso de Acreditacion tienen a su disposicion 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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2.
Competencias
del manual




Bloque 1:
El ciudadano

Criterio 1: Orientacion al ciudadano




El/la profesional promueve la toma de decisiones del ciudadano con respecto a su proceso
asistencial, ofreciendo la informacion oportuna que le permita participary elegir con
conocimiento, 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 opinidn. Garantiza la confidencialidad de la informacion a la que tiene acceso y el respeto a
laintimidad 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 Médico/a de Familia de Atencion Primaria:
Orientacion al ciudadano: respeto por sus derechos (A-0027)

Oferta de servicios y conocimiento organizativo (C-0161)

En relacién con la competencia Orientacion al ciudadano: respeto por sus derechos, en el/la
Médico/a de Familia de Atencidn Primaria se observan las siguientes buenas practicas:

El/la profesional:
proporciona la informacidn necesaria para promover la toma de decisiones compartida.

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

contribuye a mejorar la accesibilidad de los usuarios para ser atendidos.
cuida la relacion con los usuarios procurando satisfacer sus necesidades y expectativas.

facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.



64

Bloque 1: El ciudadano
Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participaciony derechos

- Buena practica 01.01_00 -

El/la profesional proporciona la informacidn necesaria para promover la
toma de decisiones compartida.

Proposito: Facilitar la informacién adecuada a los usuarios que posibilite una éptima
atencion.

Utilizacidon del consentimiento informado en las situaciones que lo
requieran.

. . .
Evidencia O1a Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los ultimos 12 meses. u ] 1l

Comunicacidn a pacientes pluripatolégicos de su plan personalizado
PAP o a pacientes con patologias de riesgo que requiere de actividades

Evidencia 01b* preventivas. o
Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se hayan llevado a

cabo estas actuaciones en los ultimos 12 meses. u
11 11

. AN J

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

- Buena practica 01.02_00 -

El/la profesional protege la confidencialidad de la informacidn
proporcionada por las personas, preservando su intimidad.

Proposito: 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.

Adopcién de medidas para garantizar la privacidad e intimidad.

Prueba: Informe de practica de 1 caso en el que se hayan tomado
medidas para garantizar la intimidad y la confidencialidad en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 01

18
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Bloque 1: El ciudadano
Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participaciony derechos

- Buena practica 01.03_00 -

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

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

Realizacion de visitas domiciliarias programadas con agenda
establecida para ello.

Evidencia 01 Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya realizado
visita domiciliaria programada en los Ultimos 12 meses.

Propuesta de medidas para facilitar la accesibilidad del usuario.

Prueba: Informe de reflexion sobre medidas llevadas a cabo por el

Evidencia 02 profesional para facilitar la accesibilidad de los usuarios.

- Buena practica 01.04_00 -

El/la profesional cuida la relacion con los usuarios procurando satisfacer sus
necesidades y expectativas dentro del contexto de la evidencia cientificay la
cartera de servicios.

Proposito: Orientar la labor asistencial a la satisfaccion del usuario del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Ausencia de reclamaciones por trato incorrecto! en los Gltimos 12
meses.

IReclamaciones en las que tras su resolucion se confirme dicho trato.
Evidencia 01 Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencidn Primaria sobre ausencia de
reclamaciones por trato incorrecto.

@ noom
- . \_ J
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Bloque 1: El ciudadano
Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacion y derechos

- Buena practica 01.05_00 -

El/la profesional facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

Proposito: 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.

Consejo contraceptivo adecuado a la situacion de la mujer.

Prueba: Informe de reflexion sobre consejo contraceptivo adecuado a
Evidencia 01 la situacién de la mujer.
O "

Informacidn proporcionada sobre el uso de los derechos de segunda
generacion.

Evidencia 02a* Prueba: Informe de reflexién sobre facilitacion del uso de los derechos

de segunda generacion.
@

Soporte para el ejercicio de derechos de segunda generacion.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se ha brindado
Evidencia 02b* soporte un paciente sobre voluntades anticipadas, libre eleccién de

médico o segunda opinién médica.
@

Proporcion de la poblacion asignada mayor de 18 afios con registro de
voluntades anticipadas por encima de la media andaluza durante los
altimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria sobre proporcion de
poblacién mayor de 18 afios con registro de voluntades anticipadas.

I Il
N A\ o /

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 02c*
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Bloque 1: El ciudadano
Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacion y derechos

2. Oferta de servicios y conocimiento organizativo

En relacion con la competencia Oferta de servicios y conocimiento organizativo, en el/la
Médico/a de Familia de Atencidn Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

+ orienta al ciudadano sobre la oferta de servicios en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

- Buena practica 01.02_06 -

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

Proposito: Facilitar el conocimiento y acercamiento de la organizacién a los ciudadanos, en el
ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Informacidn proporcionada sobre recursos disponibles en la cartera
de servicios del SSPA.

Evidencia 01 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
Gltimos 24 meses.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencion y atencion comunitaria

Intencidon del criterio

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

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:
1. Educacion para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencién (C-0184).

2. Capacidad para desarrollar medidas de ambito comunitario (H-0666).

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

En relacién con la competencia Educacion para la salud, consejo sanitario y medidas de
prevencion, en el/la Médico/a de Familia de Atencién Primaria se observan las siguientes buenas
practicas:

El/la profesional:

+ lleva a cabo actividades educativas, de deteccion de riesgos y de prevencidn para promovery
mantener la salud.

+ lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles eventos adversos y aumentar la
seguridad en su desempefio profesional.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

- Buena practica 02.01_00 -

El/la profesional lleva a cabo actividades educativas, de deteccion de riesgos
y de prevencion para promover y mantener la salud.

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

Evidencia 01

Deteccion y atencidn a victimas de violencia de género.

Prueba: Informe de practica de 2 casos de victimas de violencia de
género en las que se haya realizado labor de deteccion y seguimiento

efectivo en los Gltimos 24 meses. 0 T m

Evidencia 02a*

Registro de recomendaciones preventivas! en, al menos, el 80% de los
pacientes atendidos.

Prevencion primaria, secundaria o terciaria.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en
los dltimos 12 meses.
0 ] 1

Evidencia 02b*

Valoracion de la presencia de habitos toxicos adictivos! en, al menos,
el 80% de la poblacion atendida o en su entorno familiar.

Tabaco, alcohol u otras drogas como cannabis, metanfetamina, etc.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en
los dltimos 12 meses.
" ] 1

Evidencia 02c*

Intervencion para el abandono del tabaco por parte del paciente o de
sus familiares.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes y/o familiares a los que
se les haya realizado intervencion para el abandono del tabaco en los

ultimos 12 meses.
0 TR

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Estrategias establecidas para la deteccion y actuacidn ante casos
de violencia infantil, de género o violencia a ancianos y/o personas
dependientes, en funcion de su ambito de actuacién.

Evidencia 03 Prueba: Informe de reflexion sobre estrategias establecidas para la
deteccidn y actuacion ante casos de violencia.
T @

Intervencién educativa en grupos, instituciones, agentes sanitarios,
etc., en los ultimos 24 meses.

"Difusion de contenidos de educacion para la salud desde perfiles profesionales
en RRSS. Participacion en jornadas de puertas abiertas o mesas informativas en el
centro de salud.

Evidencia 04 Prueba: Documento acreditativo de la actividad de promocién,

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

- Buena practica 02.02_00 -

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

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

Registro de la existencia o ausencia de alergias a medicamentos,
sustancias o materiales empleados en la atencidn sanitaria en, al

menos, el 90% de los pacientes atendidos.

Evidencia 01 o S . .
Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los ultimos 12 meses. @
11 111
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Evidencia 02

Identificacion inequivoca de pacientes.

Prueba: Informe de practica sobre la identificacion inequivoca de

pacientes.
@ | Il

Evidencia 03

Seguimiento de las recomendaciones sobre la higiene de manos.

Prueba: Informe de practica sobre higiene de manos.

Evidencia 04

Empleo de escalas validadas para medir la intensidad del dolor.

Prueba: Informe de practica de 2 personas atendidas en las que se
haya llevado a cabo la valoracién de la intensidad del dolor en los
altimos 12 meses. a

] i

Evidencia 05

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. 0
] 1

Evidencia 06a*

Intervenciones para asegurar la conciliacion de la medicacion en los
pacientes atendidos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes en los que se haya
realizado conciliacidn de la medicacidn en los Ultimos 12 meses.

Evidencia 06b*

Realizacion de revision estructurada en pacientes polimedicados
con el fin de optimizar el tratamiento acorde a la situacion actual del
paciente.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes polimedicados a los que
se les haya realizado revision estructurada en los Gltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Participacion en comisiones de seguridad del centro.

Prueba: Certificado de la direccion del centro sobre participacion en

Evidencia 07 comisiones de seguridad del centro en los Gltimos 24 meses.
@
Utilizacion de alguna herramienta de seguridad del paciente (mapa de
riesgo o AMFE, ACR-andlisis causa-raiz) para la prevencion de riesgos.
) ) Prueba: Informe de practica de un caso de utilizacion de alguna
Evidencia 08

herramienta para la prevencion de riesgos en los Ultimos 24 meses.

L Lo @/
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

2. Capacidad para desarrollar medidas de ambito comunitario

En relacién con la competencia Capacidad para desarrollar medidas de ambito comunitario, en
el/la Médico/a de Familia de Atencidn Primaria se observan las siguientes buenas practicas:

El/la profesional:
-+ desarrolla actividades de caracter comunitario adaptadas a las necesidades de la poblacion.

+como responsable de la poblacién asignada, conoce la informacion basica necesaria para
actuar sobre el conjunto de la misma'y los grupos de riesgo.

- Buena practica 02.03_00 -

El/la profesional desarrolla actividades de caracter comunitario
adaptadas a las necesidades de la poblacion.

Proposito: Aplicar una estrategia de promocidn de la salud basada en intervenciones
educativas dirigidas a grupos de la poblacion que comparten algunos determinantes de la
salud, asi como experiencias y aprendizajes comunes.

Planificacion y actuacion especifica sobre grupos de riesgo
identificados.

Prueba: Informe de reflexion sobre planificacion y actuacion dirigida a
un grupo de riesgo identificado en los Gltimos 24 meses.

I I m

Manejo de los recursos de mediacion en la atencién a personas

Evidencia 01a*

inmigradas.

Evidencia 01b* Prueba: Informe de practica sobre el uso de los recursos de mediacion
en 2 personas inmigradas que consultan en el cupo en los Ultimos 24
meses.

I I m
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Evidencia 01c*

Colaboracion regular con las redes de apoyo y corporaciones

locales (asociaciones de familiares, de pacientes, vecinales, centros
educativos, ayuntamiento, voluntariado, instituciones penitenciarias,
etc.) en el abordaje de la poblacién en los ultimos 24 meses.

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

o @

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

- Buena practica 02.04_00 -

El/la profesional, como responsable de la poblacion asignada,

conoce la informacidn basica necesaria para actuar sobre el conjunto de la

misma y los grupos de riesgo.

Proposito: Investigar y cuantificar la existencia de personas que potencialmente presentan
riesgos o problemas susceptibles de mejorar mediante acciones preventivas y que no han sido
identificadas por los profesionales de la salud.

Evidencia 01a*

Prevalencia de HTA diagnosticada en el cupo de, al menos, el 60% de
la prevalencia esperada (prevalencia esperada: 40% de la poblacion
mayor de 18 afios).

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con HTA
atendidos en los Gltimos 12 meses.
" ] i

Evidencia 01b*

Prevalencia de diabetes diagnosticada en el cupo de, al menos, el
50% de la prevalencia esperada (prevalencia esperada: 14% de la
poblacién general).

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con diabetes
atendidos en los Gltimos 12 meses.
O "

J

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Intencion del criterio

El/la profesional garantiza la mejor atencion posible con caracter longitudinal, basada en un
modelo biopsicosocial que integra la vision 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 Médico/a de Familia de Atencion Primaria:

1. Recuperaciony adaptacion a la adversidad (R-1000).

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

3. Comunicacién y/o entrevista clinica (H-0032).

4. Continuidad asistencial (H-0428).

5. Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar (H-0665).

6. Soporte vital (H-0669).

1. Recuperaciony adaptacion a la adversidad

En relacién con la competencia Recuperacion y adaptacion a la adversidad, en el/la Médico/a de
Familia de Atencion Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:
+ ofrece una atencion que integre las necesidades y deseos de la persona, potenciando su

autonomia y movilizando los apoyos necesarios para lograr su adaptacion efectiva y positiva a
la adversidad.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

- Buena practica 03.01_00 -

El/la profesional ofrece una atencion que integre las necesidades y

deseos de la persona, potenciando su autonomia y movilizando los apoyos

necesarios para lograr su adaptacion efectiva y positiva a la adversidad.

Propdsito: Proporcionar una atencién individualizada dirigida hacia el fomento de la
autonomiay positivizar la enfermedad o situacion irruptiva, favoreciendo su integracion en el
proyecto vital de la persona.

Evidencia 01

Atencion orientada a la recuperacidn en personas con procesos
crénicos o situaciones irruptivas que requieren adaptacion de su
proceso vital.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya
proporcionado atencidn orientada a la recuperacion, en personas con
procesos croénicos o situaciones irruptivas que requieran adaptacion

de su proceso vital en los Gltimos 12 meses. | 0 .

Evidencia 02

Adaptacidn positiva en la recuperacion de personas con procesos
cronicos o en situaciones irruptivas en su proceso vital.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya logrado
la adaptacion positiva en la recuperacion de personas con procesos
crénicos o en situaciones irruptivas en su proceso vital en los Gltimos

24 meses.
L @
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

2. Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnosticas y/o terapéuticas

En relacidn con la competencia Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagndsticas y/o
terapéuticas, en el/la Médico/a de Familia de Atencién Primaria se observan las siguientes buenas
practicas:

El/la profesional:

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

- realiza una evaluacion clinica correcta, solicita e interpreta las pruebas diagndsticas
requeridas, estableciendo un diagndstico y un prondstico.

+ maneja las técnicas propias del ambito de su grupo profesional.

- Buena practica 03.02_00 -

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

Proposito: Proporcionar una asistencia basada en el conocimiento cientifico actualizado.

Tratamiento con paracetamol frente a AINEs en, al menos, el 50%
de pacientes mayores de 65 afios con artrosis en tratamiento
farmacoldgico.

Evidencia 01 Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los ultimos 12 meses.
0 noom

Registro de valoracion e intervencion psicosocial.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes con situaciones frecuentes
Evidencia 02a* en la consulta de medicina de familia, en los que se haya realizado
abordaje psicosocial en los ultimos 12 meses.

O "
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Evidencia 02b*

Empleo de escalas para medir el impacto del dolor sobre la capacidad
funcionaly el estado de animo.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya valorado el
impacto del dolor en los Gltimos 12 meses.
n ] 1

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 03a*

Célculo del indice de Riesgo Cardiovascular (RCV) seglin modelo SCORE
en, al menos, el 75% de los pacientes entre 40 y 65 afios con HTA.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con HTA
atendidos en los Ultimos 12 meses.
| o 1l

Evidencia 03b*

Célculo de indice de Riesgo Cardiovascular (RCV) seglin REGICOR
preferentemente o bien segiin modelo SCORE en, al menos, el 75% de
los pacientes con diabetes sin microalbuminuria.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con diabetes
atendidos en los ultimos 12 meses.
@ m

Evidencia 03c*

Prescripcion en prevencion secundaria de antiagregantes o
anticoagulantes, para los que la indicacion estuviera sujeta a
financiacion en, al menos, el 80% de los pacientes diagnosticados de
enfermedad coronaria, ictus o accidente isquémico transitorio.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en
los ultimos 12 meses.
| o i

Evidencia 03d*

Aplicacidon de algun tipo de terapia cognitivo-conductual a pacientes
con ansiedad o depresion.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
realizado terapia cognitivo-conductual en los Gltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Realizacion de valoracion integral segun criterios de cartera de
servicios, incluyendo elaboracién de un plan de necesidadesy
evaluacion anual de la evolucion, en pacientes inmovilizados.

Evidencia 04 Prueba: Informe de practica de 2 pacientes inmovilizados a los que se
les haya realizado valoracidon integral en los Ultimos 24 meses.

Tasa de utilizacion de antibioticos igual o inferior a 1 conforme al
contrato programa.

Evidencia 05 F’rueba: Certlflcadp dela Dl’re.caon del centro de los resultados del
informe de farmacia en los ultimos 12 meses.

- Buena practica 03.03_00 -
El/la profesional realiza una evaluacion clinica correcta,

solicita e interpreta las pruebas diagndsticas requeridas, estableciendo un
diagnostico y un prondstico.

Propdsito: Realizar una evaluacién clinica correcta apoyada en la realizacidn de estudios
complementarios con el fin de llegar a un juicio clinico razonado.

Registro de los datos de la anamnesis y exploracion, antecedentes
personales y familiares, juicio clinico razonado, solicitud de pruebas
complementarias e indicaciones terapéuticas oportunas en, al menos,
Evidencia 01 el 80% de los pacientes atendidos.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los ultimos 12 meses. o
11 111

Realizacion de valoraciones integrales exhaustivas.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
Evidencia 02 realizado una valoracion integral exhaustiva en los Gltimos 12 meses.

- AN J
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

- Buena practica 03.04_00 -

El/la profesional maneja las técnicas propias del ambito
de su grupo profesional.

Propdsito: Utilizar las técnicas de uso frecuente en su dmbito (diagndsticas, terapéuticas,
estadisticas, epidemiologicas, etc.), de la forma mas eficaz posible, para resolver los
problemas de salud prevalentes en su nivel asistencial.

Manejo de técnicas de cirugia menor.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
Evidencia 01a* realizado alguna técnica de cirugia menor (excluyendo infiltraciones)
en los ultimos 12 meses.

@

Realizacion de infiltraciones articulares.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
Evidencia 01b* realizado una infiltracidn en los Gltimos 12 meses.
@

Realizacion de citologias.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
Evidencia 01c* realizado una citologia en los Gltimos 12 meses.
@

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Realizacion de ecografia clinica.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se ha realizado

Evidencia 02a* ecografia clinica en los Gltimos 12 meses.
| ] m

Insercion de dispositivos intrauterinos.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se han colocado

Evidencia 02b* dispositivos intrauterinos en los Gltimos 12 meses.
| | m
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Evidencia 02c*

Insercion de implantes contraceptivos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
realizado una insercién de un implante contraceptivo en los ultimos 12

meses.
0

Evidencia 02d*

Realizacion de técnicas de cirugia menor:

+ Artrocentesis o infiltracion intrarticular de rodilla.
+Avulsidon ungueal u onicectomia parcial.
+ Extirpacion de lesiones hipodérmicas (quistes sebaceos o lipomas).

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a los que se les haya
realizado alguna de las técnicas de cirugia menor en los ultimos 12

meses.
0 0

J

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.

3. Comunicacion y/o entrevista clinica

En relacidn con la competencia Comunicacion y/o entrevista clinica, en el/la Médico/a de Familia
de Atencidn Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

« emplea las habilidades de comunicacién adecuadas.

- Buena practica 03.05_00 -

El/la profesional emplea las habilidades de comunicacion adecuadas.

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

Evidencia 01a*

Manejo adecuado de las habilidades de comunicacién?.

1 Comunicacién con pacientes, familiares u otros profesionales

Prueba: Informe de reflexion sobre manejo de la comunicacion.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Evidencia 01b*

Informacién proporcionada durante el traspaso de pacientes que

permita una adecuada continuidad asistencial e impida originar dafos

al paciente.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya
proporcionado la informacion necesaria en el traspaso de pacientes
en los Ultimos 12 meses.

O "

Evidencia 01c*

Informacidn proporcionada al paciente/familiares con el objeto
de paliar la ansiedad generada por el desconocimiento y fomentar
actuaciones que conlleven una minimizacién del dolor.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se hayan llevado a
cabo estas actuaciones en los ultimos 12 meses.
O

Evidencia 01d*

N\

J

Informacién proporcionada para la toma de decisiones compartida
en procesos complejos tales como: eutanasia, interrupcion voluntaria
del embarazo, malos tratos, riesgo desestabilizacion de patologias
cronicas, fragilidad o disfunciones familiares.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se hayan
proporcionado informacion para la toma de decisiones compartidas
en procesos complejos en los Ultimos 12 meses.

O "

N\

J

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.

4, Continuidad asistencial

En relacion con la competencia Continuidad asistencial, en el/la Médico/a de Familia de Atencion
Primaria se observa la siguiente buena practica:

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 consultay de alta.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

4, Continuidad asistencial

En relacion con la competencia Continuidad asistencial, en el/la Médico/a de Familia de Atencion
Primaria se observa la siguiente buena practica:

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 consultay de alta.

- Buena practica 03.06_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 derivacion, de consulta y de alta.

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

Cumplimentacién completa del informe de alta de consultas, de
hospitalizacion o de derivacion, recogiéndose los antecedentes
personales, motivo de ingreso o de consulta, todos los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos llevados a cabo, juicio clinico, derivaciones
pertinentes a especialistas y tratamiento a seguir por el paciente en, al

Fvidencia 01 menos, el 90% de los pacientes atendidos.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los ultimos 12 meses.
@ 11 111

Hoja de problemas activa en, al menos, el 90% de las historias de
salud de personas mayores de 50 afios.

Evidencia 02 Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en
los Gltimos 12 meses.
c 1 1]

- AN J
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

5. Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar

En relacién con la competencia Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar, en el/la
Médico/a de Familia de Atencion Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

+ usa las herramientas existentes para conocer y aplicar un enfoque familiar cuando el problema
de sus pacientes lo requiera.

- Buena practica 03.07_00 -

El/la profesional usa las herramientas existentes para conocer y aplicar un

enfoque familiar cuando el problema de sus pacientes lo requiera.

Proposito: Incorporar a la familia de los pacientes en la asistencia prestada desde los
servicios de salud, contemplando las caracteristicas del grupo familiar como agente potencial
de problemas y riesgos para la salud, y como recurso para abordar su solucion.

Evidencia 01

Deteccion de pacientes fragiles y valoracion de apoyo familiar o social.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se haya detectado
pacientes fragiles y se haya notificado a otros profesionales en los

ultimos 12 meses.
0 TR

Evidencia 02a*

Deteccion de familias disfuncionales.

Prueba: Informe de practica de 2 casos detectados de familias
disfuncionalesy analisis de las mismas en los Ultimos 24 meses.

Evidencia 02b*

J

Realizacion de genograma en familias con disfuncionalidad.

Prueba: Informe de practica de dos casos en los que se haya realizado
genograma en familias con disfuncionalidad en los Gltimos 12 meses.

J

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

6. Soporte vital

En relacion con la competencia Soporte vital, en el/la Médico/a de Familia de Atencidn Primaria se
observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

+ aplica los conocimientos necesarios para asistir una emergencia vital.

- Buena practica 03.08_00 -

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

Proposito: Garantizar una asistencia rapiday eficaz a las personas que presenten una
emergencia vital.

Formacidon sobre Soporte Vital Avanzado o Inmediato segtn los
criterios del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE) o el Plan

Nacional de RCP, en los ultimos 24 meses.
Evidencia 01 L ., -
Prueba: Documento acreditativo de la formacidn recibida.

- AN J
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 4: Gestion por procesos asistenciales integrados

Intencidon del criterio

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

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:

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

1. Vision continuada e integral de los procesos

En relacidn con la competencia Vision continuada e integral de los procesos, en el/la Médico/a
de Familia de Atencion Primaria se observan las siguientes buenas practicas:

El/la profesional:

«cumple con los criterios definidos en los procesos asistenciales o de soporte implantados en
su centro.

participa en el disefio, implantacion, desarrollo o mejora de los procesos asistenciales o de
soporte y/o planes integrales en su ambito asistencial.

- Buena practica 04.01_00 -

El/la profesional cumple con los criterios definidos en los procesos
asistenciales o de soporte implantados en su centro.

Proposito: Fomentar la extensién y aplicacidn correcta y completa de los procesos
asistenciales y de soporte a todos los usuarios del Sistema Sanitario Publico Andaluz
susceptibles de beneficiarse de los mismos.

Prescripcion de acido félico en, al menos, el 90% de las mujeres
embarazadas captadas en las primeras 12 semanas.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de mujeres embarazadas
atendidas en los Gltimos 12 meses.
n ] 1

Evidencia 01a*
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 4: Gestion por procesos asistenciales integrados

Evidencia 01b*

Prescripcion de tratamiento antibidtico segin el Proceso Asistencial
Integrado en, al menos, el 60% de los pacientes con reagudizacion de
EPOC.

Prueba: Autoauditoria de historias clinicas de pacientes con EPOC

atendidos en los ultimos 12 meses. n T i

Evidencia 01c*

Realizacion del IPSS anual en, al menos, el 90% de los pacientes
incluidos en el proceso de HBP/Cancer de Préstata durante el Gltimo
ano.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes atendidos en

los Gltimos 12 meses. 0 T n

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 02

Atencién adecuada a los pacientes susceptibles de cuidados
paliativos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes susceptibles de cuidados
paliativos en los Gltimos 24 meses.
° ] 1

Evidencia 03a*

Control glucémico ajustado a edad en, al menos, el 50% de las
personas con diabetes.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con diabetes
atendidos en los Gltimos 12 meses.

Evidencia 03b*

Realizacion de retinografia bianual en, al menos, el 40% de las
personas con diabetes.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con diabetes

atendidos en los Ultimos 24 meses.
| 0 1

.

J

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 4: Gestion por procesos asistenciales integrados

- Buena practica 04.02_00 -

El/la profesional participa en el disefio, implantacion,

desarrollo o mejora de los procesos asistenciales o de soporte y/o planes

integrales en su ambito asistencial.

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

Evidencia 01

Participacion en grupos de trabajo relacionados con el disefio, la
implantacion, desarrollo o seguimiento de, al menos, uno de los
Procesos Asistenciales Integrados priorizados por el Centro o Distrito,
Planes Integrales o Estrategias de la Consejeria de Salud en los ultimos
3 anos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria sobre participacion
en grupos de trabajo en el que conste la actividad recogida en la
evidencia, denominacion del grupo, funcién del profesional y fecha o

periodo de su participacion.
| 0 i

-

J
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Bloque 3:
El/la profesional

Criterio 5. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Criterio 6. Actitud de progreso y desarrollo profesional

Criterio 7. Compromiso con la docencia

o)zl

Criterio 8. Compromiso con la investigacion
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Intencion del criterio

El/la profesional se orienta a la consecucion de los objetivos comunes, estableciendo formulas de
colaboraciéon y compartiendo informacion.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:

1. Trabajo en equipo (A-0074).

1. Trabajo en equipo

En relacion con la competencia Trabajo en equipo, en el/la Médico/a de Familia de Atencidn
Primaria se observan las siguientes buenas practicas:

El/la profesional:

«  promueve la incorporacion 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 Publico.

- Buena practica 05.01_00 -

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

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

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

Prueba: Informe de reflexion sobre el abordaje de las situaciones de
conflicto ético en el equipo de trabajo.

\ )\ I oul)

Evidencia 01
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

- Buena practica 05.02_00 -

El/la profesional colabora con los profesionales de otros equipos
asistenciales.

Proposito: Lograr la 6ptima cooperacidn 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.

Asistencia, al menos, a una sesion de trabajo programada con otras
unidades o servicios del Centro Hospitalario o Distrito de Atencion
Primaria en los Gltimos 24 meses.

Evidencia 01 Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria sobre asistencia a
sesiones de trabajo programadas.

. L | 0|||/

- Buena practica 05.03_00 -

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

Proposito: Promover la participacién 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.

Participacion en comités o grupos de trabajo de sociedades cientificas
reconocidas en los ultimos 5 afios.

Evidencia 01a* Prueba: Documento acreditativo de participacion en comités o grupos
de trabajo de colegios oficiales profesionales.
T @

Participacion en comités o grupos de trabajo de colegios oficiales
profesionales.

Evidencia 01b* Prueba: Documento acreditativo de participacion en comités o grupos
de trabajo de colegios oficiales profesionales.
@
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Evidencia 01c*

Participacion en grupos de trabajo asesores! del Centro Hospitalario,
Area de Gesti6n Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria en los
altimos 5 afios.

! Comisiones clinicas, grupos de trabajo de mejora continua de la calidad, etc.
Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro Hospitalario, Area de
Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria sobre participacion
en comisiones clinicas o grupos de trabajo del mismo en el que
conste la actividad recogida en la evidencia, denominacion del
grupo o comision, funcién del profesional y fecha o periodo de su

participacion.
| o I

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 02a*

Coordinacidn o direccion de comités o grupos de trabajo* de
sociedades cientificas reconocidas en los ultimos 5 afios.

(*)La junta directiva se considera grupo de trabajo, igualmente los comités
cientificos u organizadores de congresos cientificos.

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

I I m

Evidencia 02b*

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo oficial sobre la
participacion en grupos de trabajo.
o @

Evidencia 02c*

Participacion en comités o grupos de trabajo de Consejos
Autonémicos de Colegios Profesionales.

Prueba: Documento acreditativo o de participacion en comités
o grupos de trabajo de Consejos Autonémicos de Colegios

Profesionales.
L @
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Participacion con profesionales de otros equipos asistenciales en la
elaboracion y/o actualizacion de protocolos consensuados o Guias de
Practica Clinica para dar respuesta a problemas clinicos en su mismo
nivel o en distintos niveles asistenciales, en los Gltimos 5 afos.

Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro Hospitalario, Area de
Evidencia 02d* Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria sobre participacién
en la elaboracién y/o actualizacion de protocolos consensuados o
Guias de Practica Clinica, en el que consten los elementos recogidos
en la evidenciay la fecha de su realizacion o actualizacion.

T
\ m/

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 6: Actitud de progreso y desarrollo profesional

Intencidon del criterio

El/la profesional mantiene a lo largo del tiempo un desempefio actualizado de forma éptima 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 Médico/a de Familia de Atencidn Primaria:

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

1. Actitud de aprendizaje y mejora continua

En relacion con la competencia Actitud de aprendizaje y mejora continua, en el/la Médico/a de
Familia de Atencidn Primaria se observan las siguientes buenas practicas:

El/la profesional:

*  realiza acciones formativas y mantiene una reflexion activa sobre su trabajo para mejorar la
atencion sanitaria.

- Buena practica 06.01_00 -

El/la profesional realiza acciones formativas y mantiene una reflexion activa
sobre su trabajo para mejorar la atencidn sanitaria.

Propdsito: Analizar la propia practica para identificar oportunidades de mejora y mantener la
actualizacion de conocimientos y habilidades a través de la formacién continuada.

Al menos 3,5 créditos de formacion continuada acreditada,
relacionada con las competencias del puesto, en los ultimos 24 meses.

Evidencia 01 Prueba: Documento acreditativo del organismo que imparte la

formacion.
0 TR
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 6: Actitud de progreso y desarrollo profesional

Participacién como docente en una sesion de formacion continuada
interna en los 12 Gltimos meses.

Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro Hospitalario, Area de
Gestion Sanitaria o Distrito de Atencidon Primaria de haber impartido
una sesion de formacion continuada interna.

0 ] 1l

Evidencia 02

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

Evidencia 03 Prueba: Documento acreditativo del organismo que imparte la

formacién.
| 0 1

Participacién como docente en 3 sesiones de formacion continuada
interna en los 12 Ultimos 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 04

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

+ Intervencidn antitabaco.

+  Bioética.

+  Prevencion o abordaje de la obesidad.

* Manejo del dolor.

Evidencia 05 «  Formacion basica en el abordaje sanitario del maltrato contra las
mujeres.

+ Manejo de procesos con alta repercusion sobre la cronicidad.

Prueba: Documento acreditativo del organismo que imparte la

formacion.
| o 1
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 6: Actitud de progreso y desarrollo profesional

Realizacion de actividades de cooperacion al desarrollo o ayuda
humanitaria en el ambito de la salud en los ultimos 5 afios.

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

o @

Evidencia 06a*

Implantacidon en el servicio/unidad de aquellos conocimientos o
habilidades adquiridas a través de programas de formacion o a través
de estancias programadas en otras unidades/ centros sanitarios de, al
menos, 10 dias! que mejoran la calidad asistencial y la eficiencia en los
altimos 5 afios.

1Se considera valida la aportacién de un sumatorio de 10 dias repartidos en

diferentes estancias.

Evidencia 06b* . o ) o
Prueba: Certificado de la Direccion del Centro Hospitalario, Area

de Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria sobre actividad
formativa recibida o estancias programadas realizadas e implantacion
en el centro de los contenidos recibidos o capacitacion adquirida,
especificando descripcion de la actividad y de la implantacidn

realizada.
0 @

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Introduccion de innovaciones en la metodologia diagndstica o
innovaciones terapéuticas basadas en la evidencia en su centro o
servicio, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Evidencia 07a* Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria en el que se haga
constar la introduccion de innovaciones en la metodologia diagndstica
o innovaciones terapéuticas a través de protocolos y la fecha de la

misma.
@
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 6: Actitud de progreso y desarrollo profesional

Evidencia 07b*

Participacion en una de las fases del proceso de innovacion (mediante
la colaboracion en una iniciativa de innovacion abierta), impulsada

o en la que participa el SSPA, a través de alguna de las siguientes
actividades, en los ultimos 5 afios:

«  Definicion y/o identificacion de problemas, necesidades u
oportunidades que requieren de la innovacion para darles
respuesta y que son claves en el disefo de proyectos e iniciativas
de innovacién abierta como los retos.

«  Gestion del conocimiento, capacitacion en innovacion,
colaboracién (interdisciplinar, intercentros, entre consejerias u
otras organizaciones).

+  Replicacion y traslacion de practicas innovadoras.

+ Difusidn de innovacién mediante la formacién, comunicacion,
aceptacion y adopcion de la misma, gestion del cambio.

+ Busqueda de financiacion para el disefio, desarrollo, difusion y/o
evaluacion de las innovaciones.

+ Evaluacién de lainnovacion de ideas, proyectos, pilotos y practica.
Prueba: Certificado emitido por la Consejeria de Salud, en el que

conste la participacion en una fase del proceso de innovacién en una
iniciativa de innovacion abierta liderada por el SSPA.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 08

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

Prueba: Informe de reflexion sobre analisis comparativo de la propia

practica asistencial.
0@

-
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Intencidon del criterio

El/la profesional desarrolla actividades docentes adaptandose preferentemente a las lineas marco
definidas por la organizacion.

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:

1. Capacidad docente (H-0055).

1. Capacidad docente

En relacion con la competencia Capacidad docente, en el/la Médico/a de Familia de Atencidn
Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

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

- Buena practica 07.01_00 -

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

Proposito: Transferir el conocimiento y las habilidades, adquiridas por la experienciay la
educacion continuada, a otros profesionales en activo o en formacion.

Realizacion de una actividad de formacion acreditada o impartida
por centros universitarios u otras instituciones publicas en tematicas
relacionadas con aspectos pedagdgicos?, en los ultimos 5 afios.

1Se consideran tematicas relacionadas con aspectos pedagdgicos los siguientes:
metodologia docente, técnicas didacticas, formador de formadores, tutor
Evidencia 01a* e-learning, uso de plataformas virtuales y/o herramientas 2.0 para la tutorizacién/
formacion.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
0 nooom
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Evidencia 01b*

Tutorizacion de alumnos de grado, de postgrado o de formacién
sanitaria especializada, o profesor asociado de Ciencias de la Salud,
en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

Evidencia 01c*

Al menos 5 horas como docente en formacion continuada acreditada,
ensefianzas universitarias oficiales o en actividades de formacion
sanitaria especializada en los ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
c nooom

Evidencia 01d*

Coordinacion de una actividad de formacién continuada acreditada
en los Ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
0 TR

Evidencia 01le*

Acreditacion como tutor por la unidad docente en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.

Evidencia 02a*

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

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria de ser responsable
de formacidn continuada de la Unidad de Gestion Clinica.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Evidencia 02b*

Al menos 15 horas como docente en formacion continuada acreditada,
ensefianzas universitarias oficiales o en actividades de formacion
sanitaria especializada en los Ultimos 24 meses..

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
| 0 n

Evidencia 02c*

Tutor clinico® o tutor de formacidn sanitaria especializada durante, al
menos, 24 meses de manera continuada, en los ultimos 5 afios.

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

Evidencia 02d*

Acreditacién como Profesor Contratado Doctor con Vinculacion Clinica
en los ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo de la Agencia Andaluza del

Conocimiento.
| 0 n

Evidencia 02e*

Miembro de una Comision de Docencia durante, al menos, 24 meses,
en los ultimos 5 afos.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencidon Primaria.
| 0 i

Evidencia 02f*

Coordinacién de 5 actividades de formacidn continuada acreditada en
los ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
| 0 1
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Evidencia 02g*

Direccion o codireccidn de titulos propios universitarios de, al menos,
30 ECTS en los ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacioén.
| o 1

Evidencia 02h*

Coordinacién de actividades formativas para especialistas en
formacion en su centro de trabajo, en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area de
Gestidn Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria de haber coordinado
actividades formativas para especialistas en formacién en su centro de

trabajo.
| O 1l

*Cumplimentacién de una de las 8 evidencias.

Evidencia 03a*

Direccion, codireccion o coordinacion de Master o Experto
Universitario® en los Ultimos 24 meses.

1Se consideran validos titulos propios y titulos oficiales.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacioén.
0 @

Evidencia 03b*

Al menos 40 horas como docente en formacion continuada acreditada,
ensefianzas universitarias oficiales o en actividades de formacion
sanitaria especializada en los ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacioén.
0 @

Evidencia 03c*

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

Prueba: Documento acreditativo emitido por la Universidad.

I I m
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Evidencia 03d*

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

I I m

Evidencia 03e*

Coordinador de 10 actividades de formacion continuada acreditada en
los ultimos 5 afos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacion.
0 @

Evidencia 03f*

Tutor clinico? o tutor de formacidn sanitaria especializada durante, al
menos, 4 afios de manera continuada, en los Gltimos 5 afios.

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

ron @

Evidencia 03g*

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

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

ron @

- J

*Cumplimentacién de una de las 7 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Intencidon del criterio

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

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:
1. Aplicacion de técnicas de investigacion (H-0080)

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

1. Aplicacién de técnicas de investigacion

En relacidn con la competencia Aplicacion de técnicas de investigacion, en el/la Médico/a de
Familia de Atencion Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

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

- Buena practica 08.01_00 -

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

Proposito: Contribuir a la mejora y aportacidén de conocimientos que sean (tiles para la salud
de los ciudadanosy para el funcionamiento del sistema sanitario.

Realizacion de una de las siguientes actividades en los ultimos 5 afios:

« Miembro de grupo Plan Andaluz de Investigacién, Desarrollo e

Innovacion (PAIDI).
« Miembro de equipo de investigacion en proyectos presentados a
convocatoria competitiva de agencias autonémicas o nacionales.

Evidencia 01a* ) )
+ Participacion en ensayos clinicos fase Ill o en estudios

observacionales.
Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

investigacion.
O "
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Evidencia 01b*

Realizacion de una actividad de formacion acreditada sobre
metodologia basica de investigacion en los Gltimos 3 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

formacioén.
0 TR

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 02a*

Publicacion en revista indexada entre los 3 primeros autores o ultimo
autor, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de la publicacién.

Evidencia 02b*

Presentacion 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.
O !

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 03

Realizacion de una de las siguientes actividades en los ultimos 5 afios:
« Miembro de grupo con financiacién competitiva (o grupo PAIDI
con financiacion).

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

« Miembro de grupo de investigacion con Proyecto Europeo
solicitado.

+ Lider en ensayos clinicos fase I, o en estudios observacionales.
*  Participacion en Ensayos Clinicos Académicos.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

investigacion.
| 0 n
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Evidencia 04a*

Publicacion 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
ambito regional o nacional, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias presentadas en

CongreSOS.
| o 1

Evidencia 04c*

Autor de un capitulo de libro publicado en editorial cientifica
reconocida en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de la publicacién.

*Cumplimentacidn de una de las 3 evidencias.

Evidencia 05a*

Realizacion de una de las siguientes actividades en los Ultimos 5 afios:

 Investigador principal de grupo con financiacion competitiva.

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

+ Miembro de un Consejo Cientifico externo.

 Investigador en ensayos clinicos Fase I/Il.

 Investigador principal en Ensayos Clinicos Académicos.
 Intensificacion en convocatoria competitiva.

« Miembro de un comité de ética de la investigacion o asistencial.

Prueba: Documento acreditativo del organismo responsable de la

investigacion.
0 @
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Evidencia 05b*

Evaluador de proyectos de investigacion de agencias publicas
reconocidas en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

Evidencia 05c*

Patentes e innovaciones tecnoldgicas o creacion/colaboracion con
empresas biotecnoldgicas en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

Evidencia 05d*

Direccidn o codireccidon de tesis doctoral leida en los ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

I I m

Evidencia 05e*

Participacion en el desarrollo de una idea y/o practica y/o réplica y/o
traslacion en el entorno del SSPA que cuente con una evaluaciéon >50%
del total por parte del Tribunal de convocatorias/concursos de ideas

y practicas innovadoras, retos de innovacion abierta, hackathones,
ideathones, etc. liderada o en la que participa el SSPA a la que se haya
presentado, en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Certificado emitido por la Consejeria de Salud en el que
conste que se trata de una iniciativa de innovacién.
ron @

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.

Evidencia 06a*

Realizacion de una de las siguientes actividades en los Ultimos 5 afios:
* Dos 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).

Prueba: Documento acreditativo de la publicacién.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Evidencia 06b*

Presentacion de una ponencia en congresos/reuniones cientificas de
ambito internacional, en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de ponencias presentadas en

congresos.
1@

Evidencia 06¢c*

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

I I m

Prueba: Documento acreditativo de la publicacién.

Evidencia 06d*

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo correspondiente.

Evidencia 06e*

Componente de grupo nominal o revisor externo de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) en los
altimos 5 afios..

Prueba: Documento acreditativo de la Agencia de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias de Andalucia.
I I m

.

J

*Cumplimentacién de una de las 5 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

2. Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia

En relacidn con la competencia Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia, en el/la Médico/a de
Familia de Atencion Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

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

- Buena practica 08.02_00 -
El/la profesional aplica las bases de la Atencion Sanitaria Basada en

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

Propdsito: Aplicar los instrumentos conceptuales y metodoldgicos que proporciona la
atencion sanitaria basada en la evidencia, la epidemiologia clinica y/o los estandares de
calidad internacionales para reducir la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas y
mejorar la practica asistencial.

Conocimiento y manejo de las herramientas de atencion sanitaria
basa en la evidencia.

Evidencia 01 Prueba: Informe de practica sobre conocimiento y manejo de las
herramientas de atencion sanitaria basada en la evidencia.

Aplicacion en la practica clinica de evidencia cientifica procedente de
revision bibliografica.

Evidencia 02 Prueba: Informe de practica so’bre revision bibliografica aplicada a un
caso concreto atendido en los ultimos 12 meses.
@

- AN J
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Bloque 4: La eficiencia
Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

Intencidon del criterio

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

Se asocia con la competencia del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:
1. Adecuada utilizacion de los recursos disponibles (H-0019).
1. Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

En relacidn con la competencia Adecuada utilizacion de los recursos disponibles, en el/la
Médico/a de Familia de Atencion Primaria 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.

Propdsito: Optimizar el tiempo durante el desempefio de su actividad para gestionarlo de la
forma mas eficiente.

Conocimiento de la demora y proposicion de medidas para la
reduccion de las listas de espera.

Evidencia 01 Prueba: Informe de reflexion sobre analisis y planificacion de medidas
en relacion a la demorayy las listas de espera. c
| 1

Utilizacion de la consulta telefénica para seguimiento del paciente,
gestiones administrativas y seguimiento de analiticas.

Evidencia 02a* Prueba: Informe de practica de 2 casos en los que se utiliza la atencidn
telefonica en los Ultimos 12 meses.
‘. ] 1
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Bloque 4: La eficiencia
Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

Evidencia 02b*

Realizacion de un minimo de 10 teleconsultas a servicios médicos del
hospital en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro sobre el niUmero de
teleconsultas realizadas en los Ultimos 24 meses.
11 111

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Evidencia 03

-

Adopcion de medidas para el abordaje de pacientes
hiperfrecuentadores en los Gltimos 12 meses.

Prueba: Informe de practica sobre analisis, planificacion de medidas
y adopcion de las mismas en 2 pacientes hiperfrecuentadores en los

ultimos 12 meses.
| o 111

- Buena practica 09.02_00 -

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

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

Evidencia 01

Prescripcion por principio activo por encima del valor minimo
recogido en el Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestion Clinica a la
que pertenece el profesional o, en su defecto, del Contrato Programa
vigente del centro en los Ultimos 12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area
de Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria del perfil de
prescripcion del profesional en los Ultimos 12 meses, en el que conste
el resultado obtenido y el valor fijado como minimo.

O "

Evidencia 02

Duracién maxima de 10 dias de incapacidad temporal (IT) en pacientes
por primer episodio de lumbalgia aguda.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes con IT por primer episodio
de lumbalgia en los ultimos 12 meses.
@
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Bloque 4: La eficiencia
Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

Evidencia 03

Prescripcion de medicamentos ajustada a todos los criterios e
indicadores de calidad de Uso Racional del Medicamento, recogidos
en el Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestion Clinica a la que
pertenece el profesional o, en su defecto, al Contrato Programa
vigente del centro, por encima del valor minimo.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area
de Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria del perfil de
prescripcion del profesional en los ultimos 12 meses, en el que conste
el cumplimiento de todos los criterios e indicadores de calidad de
Uso Racional del Medicamento, recogidos en el Acuerdo de Gestion
de la Unidad Gestion Clinica a la que pertenece el profesional o, en su
defecto, al Contrato Programa vigente del centro.

1 o 1

Evidencia 04

\_

Prescripcion de medicamentos ajustada a todos los criterios e
indicadores de calidad de Uso Racional del Medicamento, recogidos
en el Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestion Clinica a la que
pertenece el profesional o, en su defecto, al Contrato Programa
vigente del centro, por encima del valor 6ptimo.

Prueba: Certificado de la Direccién del Centro Hospitalario, Area
de Gestion Sanitaria o Distrito de Atencion Primaria, del perfil de
prescripcion del profesional en los Ultimos 12 meses, en el que conste
el cumplimiento de todos los criterios e indicadores de calidad de
Uso Racional del Medicamento, recogidos en el Acuerdo de Gestion
de la Unidad Gestion Clinica a la que pertenece el profesional o, en su
defecto, al Contrato Programa vigente del centro.

ron @
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Bloque 5: Los resultados
Criterio 10: Orientacién a resultados en el desempefio profesional

Intencidon del criterio

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

Se asocia con las competencias del mapa del/de la Médico/a de Familia de Atencién Primaria:
1. Orientacidn a resultados (A-0040).

2. Metodologia de calidad (C-0173).

1. Orientacion a resultados

En relacién con la competencia Orientacion a resultados, en el/la Médico/a de Familia de
Atencion Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

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

- Buena practica 10.01_00 -

El/la profesional orienta su trabajo a alcanzar unos resultados que mejoren
la salud de la poblacion.

Propdsito: Obtener y objetivar resultados intermedios de salud, gracias a la atencién que
presta en su nivel asistencial.

Realizacion de intervencion antitabaco avanzada en, al menos, el 30%
de pacientes fumadores con EPOC y/o diabetes.

Evidencia 01 Prueba: Autoauditoria de historias de salud de pacientes con diabetes
0 EPOC atendidos en los Ultimos 12 meses. c
] 1

Mejoria objetiva del nivel del dolor tras las intervenciones realizadas.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes con mejoria objetiva del
Evidencia 02 nivel del dolor tras las intervenciones realizadas en los Gltimos 12

meses.
0
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Bloque 5: Los resultados
Criterio 10: Orientacién a resultados en el desempefio profesional

2. Metodologia de calidad

En relacidn con la competencia Metodologia de calidad, en el/la Médico/a de Familia de Atencidn
Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

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

- Buena practica 10.02_00 -

El/la profesional realiza actividades de mejora continua en relacion con la
evaluacion de sus resultados.

Propdsito: Obtener informacidn 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 Publico Andaluz.

Introduccion de mejoras en algliin aspecto concreto de su practica
diaria en los Ultimos 24 meses.

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

@ m

Puesta en marcha de alglin proyecto de mejora de la atencidn
sanitaria en los Ultimos 5 afios.

Evidencia 01

) ) Prueba: Informe de reflexion sobre la puesta en marcha de algin
Evidencia 02 proyecto de mejora de la atencién sanitaria y certificado de la
Direccién del Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito

de Atencién Primaria.
| 11 m
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3. Comité Técnico Asesor
Coordinador:

D. Manuel Ceballos Pozo.

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
Miembros del Comité:

D? Ainhoa Mestraitua Vazquez

D. Alejandro Pérez Milena

D? Ana Maria Gomez Martin

D. Antonio Aguado Nufiez-Cornejo

D? Carmen Iglesias Arrabal

D. Francisco Atienza Martin

D. Higinio Flores Tirado

D. José Caballero Vega

D. Juan José Bedoya Belmonte

D. Manuel Pérez Sarabia

D? M? Inmaculada Mesa Gallardo

D? M? José Cano Hoyos

D? Mercedes Forcada Falcon

D? Sandra Gonzalez Pérez

Nuestro especial agradecimiento a todos los miembros del Comité por su colaboracién con
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
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4. 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 acreditacion 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, ademas 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 profesion, para
resolver los problemas que se le plantean. La competencia se manifiesta a través del conjunto de
comportamientos, causalmente relacionados con un desempefo, que da respuesta eficiente a las
exigencias planteadas en el estandar establecido.

D

Desempeiio: Manifestacion de las competencias por un/a profesional en el ejercicio de las
funcionesy responsabilidades del puesto que ocupa.

E

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

G

Grado de desarrollo: Evolucion progresiva de las competencias de un puesto de trabajo,
establecida sobre la base de la adquisicion creciente de competencias.

Indicador de conducta: Comportamiento observable o manifestacion objetivable y cuantificable
de una determinada competencia profesional. También se le denomina indicador competencial
(buena practica).
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Manual para la acreditacion de competencias: Documento en el que se recogen las
competencias necesarias para el adecuado desempeiio 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 medicion y evaluacion, que determinan el
cumplimiento de las evidencias asociadas a cada buena practica de una competencia profesional.
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Bloque 1: El ciudadano
Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacion y derechos

Competencia 1. Orientacion al ciudadano: respeto por sus derechos

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

decisiones compartida.

Evidencia 01a*: Utilizacion del Prueba: Autoauditoria de historias de salud
consentimiento informado en las situaciones de pacientes atendidos en los dltimos 12 n
que lo requieran. meses.

Evidencia 01b*: Comunicacion a pacientes Prueba: Informe de practica de 2 casos

pluripatolégicos de su plan personalizado PAP  en los que se hayan llevado a cabo estas 0
0 a pacientes con patologias de riesgo que actuaciones en los uGltimos 12 meses.

requieren de actividades preventivas

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

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

las personas, preservando su intimidad.

Evidencia 01: Adopcion de medidas para Prueba: Informe de practica de 1 caso
garantizar la privacidad e intimidad. en el que se hayan tomado medidas para a
garantizar la intimidad y la confidencialidad

en los Gltimos 12 meses.

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

atendidos.

Evidencia 01: Realizacidn de visitas Prueba: Informe de practica de 2 casos en

domiciliarias programadas con agenda los que se haya realizado visita domiciliaria 0
establecida para ello. programada en los ultimos 12 meses.

Evidencia 02: Propuesta de medidas para Prueba: Informe de reflexion sobre medidas

facilitar la accesibilidad del usuario. llevadas a cabo por el profesional para 0

facilitar la accesibilidad de los usuarios.

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

necesidades y expectativas dentro del contexto de la evidencia cientifica y la cartera de servicios.

Evidencia 01: Ausencia de reclamaciones por ~ Prueba: Certificado de la Direccién del Centro
trato incorrecto’ en los Ultimos 12 meses. Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria sobre ausencia @
‘Reclamaciones en las que tras su resolucidn de reclamaciones por trato incorrecto.
se confirme dicho trato.
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Bloque 1: El ciudadano

Criterio 1: Orientacién al ciudadano: satisfaccién, participacion y derechos

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

Evidencia 01: Consejo contraceptivo
adecuado a la situacion de la mujer.

Prueba: Informe de reflexién sobre consejo
contraceptivo adecuado a la situacion de la
mujer.

Evidencia 02a*: Informacion proporcionada
sobre el uso de los derechos de segunda
generacion.

Prueba: Informe de reflexion sobre
facilitacidon del uso de los derechos de
segunda generacion.

Evidencia 02b*: Soporte para el ejercicio de
derechos de segunda generacién.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en
los que se ha brindado soporte un paciente
sobre voluntades anticipadas, libre eleccion
de médico o segunda opinién médica en los
altimos 24 meses

Evidencia 02c*: Proporcidn de la poblacién
asignada mayor de 18 afios con registro

de voluntades anticipadas por encima de

la media andaluza durante los Gltimos 24
meses.

Prueba: Certificado de la direccidn del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria

o Distrito de Atencidn Primaria sobre
proporcion de poblacion mayor de 18 afios
con registro de voluntades anticipadas

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.

Competencia 2. Oferta de servicios y conocimiento organizativo

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

Sanitario Publico de Andalucia.

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

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 ultimos 24 meses.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

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

Buena Practica 02.01_00: El/la profesional lleva a cabo actividades educativas, de deteccion de riesgos y de

prevencién para promover y mantener la salud.

Evidencia 01: Deteccidn y atencion a victimas
de violencia de género.

Prueba: Informe de practica de 2 casos

de victimas de violencia de género en las

que se haya realizado labor de deteccidony
seguimiento efectivo en los Ultimos 24 meses.

Evidencia 02a*: Registro de
recomendaciones preventivas' en, al menos,
el 80% de los pacientes atendidos.

'Prevencion primaria, secundaria o terciaria.

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

Evidencia 02b*: Valoracién de la presencia
de habitos téxicos adictivos (tabaco, alcohol,
drogas, etc.) en, al menos, el 80% de la
poblacién atendida o en su entorno familiar.

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

Evidencia 02¢*: Intervencidn para el
abandono del tabaco por parte del paciente o
de sus familiares.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
y/o familiares a los que se les haya realizado
intervencion para el abandono del tabaco en
los dltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 03: Estrategias establecidas para la
deteccidn y actuacion ante casos de violencia
infantil, de género o violencia a ancianos y/o
personas dependientes, en funcién de su
ambito de actuacion.

Prueba: Informe de reflexidn sobre
estrategias establecidas para la detecciony
actuacidn ante casos de violencia.

Evidencia 04: Intervencion educativa en
grupos, instituciones, agentes sanitarios, etc.,
en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo de la
actividad de promocién, prevencion o
cooperacion realizada en el que conste
nombre o descripcion de la actividad,
poblacién diana, lugar de realizaciény
periodo o fecha en el que se lleva a cabo.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Buena Practica 02.02_00: El/la profesional lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles eventos

adversos y aumentar la seguridad en su desempeiio profesional.

Evidencia 01: Registro de la existencia

o ausencia de alergias a medicamentos,
sustancias o materiales empleados en la
atencidn sanitaria en, al menos, el 90% de los
pacientes atendidos.

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

Evidencia 02: Identificacidén inequivoca de
pacientes.

Prueba: Informe de practica sobre la
identificacion inequivoca de pacientes.

Evidencia 03: Seguimiento de las
recomendaciones sobre la higiene de manos.

Prueba: Informe de practica sobre higiene de
manos.

Evidencia 04: Empleo de escalas validadas
para medir la intensidad del dolor.

Prueba: Informe de practica de 2 personas
atendidas en las que se haya llevado a cabo
la valoracion de la intensidad del dolor en los
altimos 12 meses.

Evidencia 05: Andlisis 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 Gltimos 24 meses.

Evidencia 06a*: Intervenciones para asegurar
la conciliacién de la medicacién en los
pacientes atendidos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
en los que se haya realizado conciliacion de la
medicacién en los Ultimos 12 meses.

Evidencia 06b*: Realizacion de revision
estructurada en pacientes polimedicados con
el fin de optimizar el tratamiento acorde a la
situacién actual del paciente.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
polimedicados a los que se les haya realizado

revision estructurada en los Ultimos 12 meses.

© 6/ 6 060 ©

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 07: Participacién en comisiones de
seguridad del centro.

Prueba: Certificado de la direccion del
centro sobre participacion en comisiones de
seguridad del centro en los Ultimos 24 meses.

Evidencia 08: Utilizacion de alguna
herramienta de seguridad del paciente (mapa
de riesgo o AMFE, ACR-andlisis causa-raiz)
para la prevencion de riesgos.

Prueba: Informe de practica de un caso
de utilizacion de alguna herramienta para
la prevencion de riesgos en los Ultimos 24
meses.

=
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 2: Promocidn de la salud, prevencién y atencién comunitaria

Competencia 2. Capacidad para desarrollar medidas de ambito comunitario

Buena Practica 02.03_00: El/la profesional desarrolla actividades de caracter comunitario adaptadas a las

necesidades de la poblacion.

Evidencia 01a*: Planificaciony actuacion
especifica sobre grupos de riesgo
identificados.

Prueba: Informe de reflexion sobre
planificacidn y actuacion dirigida a un grupo
de riesgo identificado en los ultimos 24
meses.

o

Evidencia 01b*: Manejo de los recursos
de mediacion en la atencion a personas
inmigradas.

Prueba: Informe de practica sobre el uso
de los recursos de mediacion en 2 personas
inmigradas que consultan en el cupo en los
altimos 24 meses.

Evidencia 01c*: Colaboracién regular con
las redes de apoyo y corporaciones locales
(asociaciones de familiares, de pacientes,
vecinales, centros educativos, ayuntamiento,
voluntariado, instituciones penitenciarias,
etc.) en el abordaje de la poblacién en los
Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo de la
actividad de promocidn, prevencion o
cooperacion realizada en el que conste
nombre o descripcion de la actividad,
poblacién diana, lugar de realizacién y
periodo o fecha en el que se lleva a cabo.

o

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Buena Practica 02.04_00: El/la profesional, como responsable de la poblacién asignada, conoce la

informacion basica necesaria para actuar sobre el conjunto de la misma y los grupos de riesgo.

Evidencia 01a”: Prevalencia de HTA
diagnosticada en el cupo de, al menos, el
60% de la prevalencia esperada (prevalencia
esperada: 40% de la poblacion general).

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con HTA atendidos en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 01b*: Prevalencia de diabetes
diagnosticada en el cupo de, al menos, el
50% de la prevalencia esperada (prevalencia
esperada: 14% de la poblacion general).

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con diabetes atendidos en los
Gltimos 12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.
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48

Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Competencia 1. Recuperacion y adaptacion a la adversidad

Buena Practica 03.01_00: El/la profesional ofrece una atencién que integre las necesidades y deseos de la

persona, potenciando su autonomia y movilizando los apoyos necesarios para lograr su adaptacién efectiva
y positiva a la adversidad.

Evidencia 01: Atencion orientada a la
recuperacion en personas con procesos
crénicos o situaciones irruptivas que
requieren adaptacion de su proceso vital.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en

los que se haya proporcionado atencion

orientada a la recuperacion en personas con o
procesos cronicos o situaciones irruptivas que

requieran adaptacion de su proceso vital en

los Gltimos 12 meses.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los

que se haya logrado la adaptacién positiva

en la recuperacidn de personas con procesos @
crénicos o en situaciones irruptivas en su

proceso vital en los Ultimos 24 meses.

Evidencia 02: Adaptacion positiva en la
recuperacion de personas con procesos
crénicos o en situaciones irruptivas en su
proceso vital.

Competencia 2. Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnésticas y/o
terapéuticas

Buena Practica 03.02_00: El/la profesional tiene habilidades para prestar a los usuarios una atencion de

calidad en aquellos aspectos relacionados con su disciplina.

Evidencia 01: Tratamiento con paracetamol
frente a AINEs en, al menos, el 60% de
pacientes mayores de 65 afios con artrosis en
tratamiento farmacoldgico.

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

Evidencia 02a*: Registro de valoracion e
intervencion psicosocial.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
con situaciones frecuentes en la consulta

de medicina de familia en los que se haya
realizado abordaje psicosocial en los Gltimos
12 meses.

Evidencia 02b*: Empleo de escalas para
medir el impacto del dolor sobre la capacidad
funcional y el estado de animo.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en las
que se haya valorado el impacto del dolor en
los ultimos 12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 2 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Evidencia 03a*: Calculo del indice de Riesgo
Cardiovascular (RCV) segiin modelo SCORE
en, al menos, el 75% de los pacientes entre 40
y 65 aflos con HTA.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con HTA atendidos en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 03b*: Calculo de indice de

Riesgo Cardiovascular (RCV) segin REGICOR
preferentemente o bien segiin modelo SCORE
en, al menos, el 75% de los pacientes con
diabetes sin microalbuminuria.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con diabetes atendidos en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 03c*: Prescripcion de AAS en
prevencidn secundaria de antiagregantes o
anticoagulantes, para los que la indicacion
estuviera sujeta a financiacion en, al menos,
el 80% de los pacientes diagnosticados de
enfermedad coronaria, ictus o accidente
isquémico transitorio.

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

Evidencia 03d*: Aplicacion de algun tipo de
terapia cognitivo-conductual a pacientes con
ansiedad o depresidn.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
a los que se les haya realizado terapia

cognitivo-conductual en los Ultimos 12 meses.

*Cumplimentacién de una de las 4 evidencias.

Evidencia 04: Realizacion de valoracion
integral segun criterios de cartera de
servicios, incluyendo elaboracion de un plan
de necesidades y evaluacién anual de la
evolucion en pacientes inmovilizados.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
inmovilizados a los que se les haya realizado
valoracion integral en los Gltimos 24 meses.

Evidencia 05: Tasa de utilizacion de
antibidticos igual o inferior a 1 conforme al
contrato programa.

Prueba: Certificado de la Direccion del centro
de los resultados del informe de farmacia en
los Gltimos 12 meses.

Buena Practica 03.03_00: El/la profesional realiza una evaluacion clinica correcta, solicita e interpreta las

pruebas diagndsticas requeridas, estableciendo un diagnéstico y un pronéstico.

Evidencia 01: Registro de los datos de la
anamnesis y exploracion, antecedentes
personales y familiares, juicio clinico
razonado, solicitud de pruebas
complementarias e indicaciones terapéuticas
oportunas en, al menos, el 80% de los
pacientes atendidos.

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

Evidencia 02: Realizacion de valoraciones
integrales exhaustivas.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a
los que se les haya realizado una valoracion
integral exhaustiva en los ultimos 12 meses.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Buena Practica 03.04_00: El/la profesional maneja las técnicas propias del ambito de su grupo profesional.

Evidencia 01a*: Manejo de técnicas de cirugia

menor.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a
los que se les haya realizado alguna técnica
de cirugia menor (excluyendo infiltraciones)
en los ultimos 12 meses.

Evidencia 01b*: Realizacion de infiltraciones
articulares.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a
los que se les haya realizado una infiltracién
en los Gltimos 12 meses.

Evidencia 01c*: Realizacion de citologias.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a
los que se les haya realizado una citologia en
los dltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 02a*: Realizacion de ecografia
clinica.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los
que se ha realizado ecografia clinica en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 02b*: Insercion de dispositivos
intrauterinos.

Prueba: Informe de practica de 2 casos
en los que se han colocado dispositivos
intrauterinos en los Gltimos 12 meses.

Evidencia 02c*: Insercion de implantes
contraceptivos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes a
los que se les haya realizado una insercion de
un implante contraceptivo en los Gltimos 12
meses.

Evidencia 02d*: Realizacion de técnicas de
cirugia menor:

«  Artrocentesis o infiltracion intrarticular
de rodilla.

+ Avulsién ungueal u onicectomia parcial.

+  Extirpacion de lesiones hipodérmicas
(quistes sebdceos o lipomas).

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
a los que se les haya realizado alguna de las
técnicas de cirugia menor en los Gltimos 12
meses.

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral

Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Competencia 3. Comunicacion y/o entrevista clinica

Buena Practica 03.05_00: El/la profesional emplea las habilidades de comunicacién adecuadas.

Evidencia 01a*: Manejo adecuado de las
habilidades de comunicacién®.

!Comunicacion con pacientes, familiares u
otros profesionales.

Prueba: Informe de reflexion sobre manejo
de la comunicacion.

Evidencia 01b*: Informacién proporcionada
durante el traspaso de pacientes que permita
una adecuada continuidad asistencial e
impida originar dafios al paciente.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los
que se haya proporcionado la informacidn
necesaria en el traspaso de pacientes en los
altimos 12 meses.

Evidencia 01c*: Informacidn proporcionada
al paciente/familiares con el objeto de paliar
la ansiedad generada por el desconocimiento
y fomentar actuaciones que conlleven una
minimizacion del dolor.

Prueba: Informe de practica de 2 casos
en las que se hayan llevado a cabo estas
actuaciones en los Ultimos 12 meses.

Evidencia 01d*: Informacidn proporcionada
para la toma de decisiones compartida en
procesos complejos eutanasia, IVE, malos
tratos, riesgo desestabilizacion de patologias
cronicas, fragilidad, disfunciones familiares.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en
los que se hayan proporcionado informacion
para la toma de decisiones compartidas en
procesos complejos en los Ultimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.

Competencia 4. Continuidad asistencial

Buena Practica 03.06_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 derivacion, de consulta y de alta.

Evidencia 01: Cumplimentacién completa
del informe de alta de consultas, de
hospitalizacion o de derivacion, recogiéndose
los antecedentes personales, motivo

de ingreso o de consulta, todos los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
llevados a cabo, juicio clinico, derivaciones
pertinentes a especialistas y tratamiento a
seguir por el paciente en, al menos, el 90% de
los pacientes atendidos.

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

©®

Evidencia 02: Hoja de problemas activa en,
al menos, el 90% de las historias de salud de
personas mayores de 50 afios.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes atendidos en los Gltimos 12
meses.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 3: Atencion alindividuo y a la familia

Competencia 5. Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar

Buena Practica 03.07_00: El/la profesional usa las herramientas existentes para conocer y aplicar un

enfoque familiar cuando el problema de sus pacientes lo requiera.

Evidencia 01: Deteccidn de pacientes fragiles
y valoracion de apoyo familiar o social.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en los
que se haya detectado pacientes fragiles y se
haya notificado a otros profesionales en los
altimos 12 meses.

Evidencia 02a*: Deteccion de familias
disfuncionales.

Prueba: Informe de practica de 2 casos
detectados de familias disfuncionales y
analisis de las mismas en los Ultimos 24
meses.

Evidencia 02b*: Realizacién de genograma
en familias con disfuncionalidad.

Prueba: Informe de practica de dos casos
en los que se haya realizado genograma en
familias con disfuncionalidad en los Gltimos
12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Competencia 6. Soporte vital

Buena Practica 03.08_00: El/la profesional aplica los conocimientos necesarios para asistir una emergencia

vital.

Evidencia 01: Formacion sobre Soporte Vital

Avanzado segun los criterios del Plan Andaluz

de Urgencias y Emergencias (PAUE) o el Plan
Nacional de RCP, en los Ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo de la
formacién recibida.
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Bloque 2: La atencidn sanitaria integral
Criterio 4: Gestion por procesos asistenciales integrados

Competencia 1. Vision continuada e integral de los procesos

Buena Practica 04.01_00: El/la profesional cumple con los criterios definidos en los procesos asistenciales o

de soporte implantados en su centro.

Evidencia 01a*: Prescripcion de acido
félico en, al menos, el 90% de las mujeres
embarazadas captadas en las primeras 12
semanas.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de mujeres embarazadas atendidas en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 01b*: Prescripcion de tratamiento
antibidtico segin el Proceso Asistencial
Integrado en, al menos, el 60% de los
pacientes con reagudizacion de EPOC.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con EPOC atendidos en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 01c*: Realizacion del IPSS en el
momento del diagndstico en, al menos, el
95% de los pacientes incluidos en el proceso
de HBP/Ca Prostata.

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

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 02: Atencion adecuada a los
pacientes susceptibles de cuidados paliativos.

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
susceptibles de cuidados paliativos en los
Gltimos 24 meses.

Evidencia 03a*: Control glucémico ajustado a
edad en, al menos, el 50% de las personas con
diabetes

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con diabetes atendidos en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 03b*: Realizacion de retinografia
bianual en, al menos, el 40% de las personas
con diabetes.

Prueba: Autoauditoria de historias de salud
de pacientes con diabetes atendidos en los
Gltimos 12 meses.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Buena Practica 04.02_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: Participacion 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, Planes Integrales o Estrategias de la
Consejeria de Salud en los dltimos 3 afios.

Prueba: Certificado de la Direccién del
Centro Hospitalario, Area de Gestién
Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria
sobre participacion 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.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Competencia 1. Trabajo en equipo

Buena Practica 05.01_00: El/la profesional promueve la incorporacion de los aspectos éticos en los procesos

deliberativos conjuntos de toma de decisiones.

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

Prueba: Informe de reflexion sobre el
abordaje 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
sesion de trabajo programada con otras
unidades o servicios del Centro Hospitalario
o Distrito de Atencién Primaria en los ultimos
24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccidon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencion Primaria sobre asistencia
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 Publico.

Evidencia 01a*: Participacién en comités o
grupos de trabajo de sociedades cientificas
reconocidas en los Ultimos 5 afios.

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

Evidencia 01b*: Participacion en comités
o grupos de trabajo de colegios oficiales
profesionales.

Prueba: Documento acreditativo de
participacion en comités o grupos de trabajo
de colegios oficiales profesionales.

Evidencia 01c*: Participacion en grupos de
trabajo asesores* del Centro Hospitalario,
Area de Gestién Sanitaria o Distrito de
Atencién Primaria en los Ultimos 5 afios.

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

Prueba: Certificado de la Direccién del
Centro Hospitalario, Area de Gestién
Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria
sobre participacion en comisiones clinicas

o grupos de trabajo del mismo en el que
conste la actividad recogida en la evidencia,
denominacion del grupo o comisién, funcion
del profesional y fecha o periodo de su
participacion.

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 5: Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales

Evidencia 02a*: Coordinacidn o direccion de
comités o grupos de trabajo’ de sociedades
cientificas reconocidas en los Gltimos 5 afios.

* La junta directiva se considera grupo de
trabajo, igualmente los comités cientificos u
organizadores de congresos cientificos.

Prueba: Documento acreditativo de

ser coordinador o director de comités o
grupos de trabajo de sociedades cientificas
reconocidas.

Evidencia 02b*: Participacion en grupos

de trabajo asesores de organismos o
instituciones publicas oficiales de ambito
autondmico, nacional o internacional, en los
altimos 5 afios.

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

Evidencia 02c*: Participacion en comités o
grupos de trabajo de Consejos Autonémicos
de Colegios Profesionales.

Prueba: Documento acreditativo de
participacion en comités o grupos de trabajo
de Consejos Autondmicos de Colegios
Profesionales.

Evidencia 02d*: Participacidn con
profesionales de otros equipos asistenciales
en la elaboracion y/o actualizacion de
protocolos consensuados o Guias de Practica
Clinica para dar respuesta a problemas
clinicos en su mismo nivel o en distintos
niveles asistenciales, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccion del
Centro Hospitalario, Area de Gestién
Sanitaria o Distrito de Atencidn Primaria
sobre participacion en la elaboracién y/o
actualizacién de protocolos consensuados o
Guias de Practica Clinica, en el que consten
los elementos recogidos en la evidenciay la
fecha de su realizacién o actualizacion.

*Cumplimentacion de una de las 4 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional
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 atencidn sanitaria.

Evidencia 01: Al menos 3,5 créditos de
formacidn 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 sesion de formacién continuada interna
en los 12 Ultimos meses.

Prueba: Certificado de la Direccidon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencién Primaria de haber impartido una
sesion de formacion continuada interna en los
ltimos 12 meses.

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

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacion.

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

Prueba: Certificado de la Direccidon del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o Distrito
de Atencidn Primaria de haber impartido tres
sesiones de formacidn continuada interna en los
Gltimos 12 meses.

Evidencia 05: Realizacion de una actividad
de formacidn continuada acreditada en los
Gltimos 5 afios relacionada con alguna de las
siguientes tematicas:

+ Intervencidn antitabaco.

¢ Bioética.

«  Prevencién o abordaje de la obesidad.
*  Manejo del dolor.

< Formacion basica en el abordaje
sanitario del Maltrato contra las mujeres.

+  Manejo de procesos con alta repercusion
sobre la cronicidad.

Prueba: Documento acreditativo del organismo
que imparte la formacion.

Evidencia 06a*: Realizacidon de actividades
de cooperacion al desarrollo o ayuda
humanitaria en el ambito de la salud en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo de
participacion en proyecto de ayuda humanitaria
o participacion in situ en zonas incluidas en
alguna de las categorias de crisis.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 6: Actitud de progreso y desarrollo profesional

Evidencia 06b*: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 dias® que mejoran la calidad asistencial y la
eficiencia en los dltimos 5 afios.

! Se considera valida la aportacion de un sumatorio de 10
dias repartidos en diferentes estancias.

Prueba: Certificado de la Direccién del
Centro Hospitalario, Area de Gestién
Sanitaria o Distrito de Atencidn Primaria
sobre actividad formativa recibida

o estancias programadas realizadas

e implantacién en el Centro de las
contenidos recibidos o capacitacion
adquirida, especificando descripcion

de la actividad y de la implantacién
realizada.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 07a*: Introduccion de innovaciones en la
metodologia diagndstica o innovaciones terapéuticas
basadas en la evidencia en su centro o servicio, en los
ultimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccion del
Centro Hospitalario, Area de Gestién
Sanitaria o Distrito de Atencidn Primaria
en el que se haga constar la introduccion
de innovaciones en la metodologia
diagnodstica o innovaciones terapéuticas
a través de protocolos y la fecha de la
misma.

11

Evidencia 07b*: Participacién en una de las fases del
proceso de innovacién (mediante la colaboracién en una
iniciativa de innovacién abierta), impulsada o en la que
participa el SSPA, a través de alguna de las siguientes
actividades, en los Gltimos 5 afios:

«  Definicidn y/o identificacion de problemas,
necesidades u oportunidades que requieren de la
innovacion para darles respuesta y que son claves en el
disefio de proyectos e iniciativas de innovacién abierta
como los retos.

«  Gestion del conocimiento, capacitacion en innovacion,
colaboracién (interdisciplinar, intercentros, entre
consejerias u otras organizaciones).

+  Replicacidny traslacién de practicas innovadoras.

+  Difusidn de innovacién mediante la formacién,
comunicacion, aceptacion y adopcion de la misma,
gestion del cambio.

+  BuUsqueda de financiacion para el disefio, desarrollo,
difusidn y/o evaluacion de las innovaciones.

¢ Evaluacion de lainnovacion de ideas, proyectos,
pilotos y practica

Prueba: Certificado emitido por la
Consejeria de Salud, en el que conste la
participacion en una fase del proceso
de innovacion en una iniciativa de
innovacion abierta liderada por el SSPA.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

Evidencia 08: Analisis e informe anual de un aspecto de su
labor asistencial y comparacion con estandares o datos de
otros centros o con bibliografia actualizada.

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

o
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 7: Compromiso con la docencia

Competencia 1. Capacidad docente

Buena Practica 07.01_00: El/la profesional esta comprometido con la funcién docente de su trabajo en el

SSPA.

Evidencia 01a*: Realizacién de una actividad Prueba: Documento acreditativo del

de formacién acreditada o impartida por organismo responsable de la formacion.
centros universitarios u otras instituciones

publicas en tematicas relacionadas con

aspectos pedagogicos?, en los Ultimos 5 afios.

1 Se consideran tematicas relacionadas a
con aspectos pedagdgicos los siguientes:

metodologia docente, técnicas didacticas,

formador de formadores, tutor e-learning, uso

de plataformas virtuales y/o herramientas 2.0

para la tutorizacion/formacion.

Evidencia 01b*: Tutorizacién de alumnos de Prueba: Documento acreditativo del

grado, de postgrado o de formacion sanitaria organismo correspondiente. a
especializada o profesor asociado de Ciencias

de la Salud, en los Gltimos 5 afios.

Evidencia 01c*: Al menos 5 horas como Prueba: Documento acreditativo del
docente en formacion continuada acreditada,  organismo responsable de la formacion.
ensefianzas universitarias oficiales o 0

en actividades de formacidn sanitaria
especializada en los ultimos 24 meses.

Evidencia 01d*: Coordinacién de una Prueba: Documento acreditativo del
actividad de formacién continuada organismo responsable de la formacién. 0
acreditada en los Gltimos 5 afios.

Evidencia 01e*: Acreditacién como tutor por Prueba: Documento acreditativo del
la unidad docente en los Ultimos 5 afios. organismo correspondiente. 0

*Cumplimentacion de una de las 5 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 7: Compromiso con la docencia

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

Prueba: Certificado de la Direccion del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria
o Distrito de Atencion Primaria de ser
responsable de formacion continuada de la
Unidad de Gestion Clinica.

Evidencia 02b*: Al menos 15 horas como
docente en formacién continuada acreditada,
ensefanzas universitarias oficiales o

en actividades de formacidn sanitaria
especializada en los ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

Evidencia 2¢*: Tutor clinico® o tutor de
formacion sanitaria especializada durante, al
menos, 24 meses de manera continuada, en
los Ultimos 5 afios.

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

Prueba: Documento acreditativo del
organismo correspondiente.

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

Prueba: Documento acreditativo de la
Agencia Andaluza del Conocimiento.

Evidencia 2e*: Miembro de una Comisidon de
Docencia durante, al menos, 24 meses, en los
ultimos 5 afios.

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencidn Primaria.

Evidencia 2f*: Coordinacién de 5 actividades
de formacidn continuada acreditada en los
Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

Evidencia 2g*: Direccion o codireccion de
titulos propios universitarios de, al menos, 30
ECTS en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

Evidencia 2h*: Coordinacién de actividades
formativas para especialistas en formacion en
su centro de trabajo, en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccion del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria
o Distrito de Atencion Primaria de haber
coordinado actividades formativas para
especialistas en formacion en su centro de
trabajo.

*Cumplimentacion de una de las 8 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 7: Compromiso con la docencia

Evidencia 3a*: Direccién o codireccién de
Master o Experto Universitario® en los ultimos
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 formacion continuada acreditada,
ensefanzas universitarias oficiales o

en actividades de formacidn sanitaria
especializada en los ultimos 24 meses.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

Evidencia 3c*: 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.

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*: Coordinacidon de 10
actividades de formacion continuada
acreditada en los Ultimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

Evidencia 3f*: Tutor clinico® o tutor de
formacion sanitaria especializada durante, al
menos, 4 ainos de manera continuada, en los
Gltimos 5 afios.

! La acreditacion como tutor clinico serd el
nombramiento a tal efecto emitido por la
Universidad o la Direccidn Gerencia del centro
sanitario.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo correspondiente.

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

Prueba: Certificado de la Direccion del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria
o Distrito de Atencidn Primaria de ser
responsable de formacion continuada del
Centro Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria
o Distrito de Atencién Primaria o Jefe de
Estudios.

*Cumplimentacion de una de las 7 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Competencia 1. Aplicacion de técnicas de investigacion

Buena Practica 08.01_00: El/la profesional esta comprometido con la funcion investigadora de su trabajo en

el SSPA.

Evidencia 01a*: Realizacion de una de las
siguientes actividades en los Ultimos 5 afios:

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

+  Miembro de equipo de investigacion en
proyectos presentados a convocatoria
competitiva de agencias autonémicas o
nacionales.

«  Participacion en ensayos clinicos fase Ill
o en estudios observacionales.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la investigacion.

Evidencia 01b*: Realizacion de una actividad
de formacidn acreditada sobre metodologia
basica de investigacion en los ultimos 3 afios.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la formacion.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

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

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

Evidencia 02b*: Presentacion de una
comunicaciéon 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.

*Cumplimentacion de una de las 2 evidencias.

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

+  Miembro de grupo con financiacion
competitiva (o grupo PAIDI con
financiacion).

* Miembro de equipo de investigacion en
proyectos financiados en convocatoria
competitiva de agencias autonémicas o
nacionales.

+  Miembro de grupo de investigacidn con
Proyecto Europeo solicitado.

« Lider en ensayos clinicos fase lll 0 en
estudios observacionales.

«  Participacion en Ensayos Clinicos
Académicos.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo responsable de la investigacion.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

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

Evidencia 04b*: Presentacion de una Prueba: Documento acreditativo de
ponencia en congresos/reuniones cientificas ponencias presentadas en congresos.
de ambito regional o nacional, en los ultimos

5afios.

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

*Cumplimentacion de una de las 3 evidencias.

Evidencia 05a*: Realizacion de una de las Prueba: Documento acreditativo del
siguientes actividades en los dltimos 5 afios: organismo responsable de la investigacion.

* Investigador principal de grupo con
financiacion competitiva.

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

*  Miembro de un Consejo Cientifico
externo.

» Investigador en ensayos clinicos Fase I/II.

* Investigador principal en Ensayos
Clinicos Académicos.

« Intensificacion en convocatoria
competitiva.

* Miembro de un comité de ética de la
investigacion o asistencial.

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

Evidencia 05c*: Patentes e innovaciones Prueba: Documento acreditativo del
tecnolégicas o creacidn/colaboracion con organismo correspondiente.
empresas biotecnoldgicas en los Ultimos 5

anos.

Evidencia 05d*: Direccidn o codireccidn de Prueba: Documento acreditativo del
tesis doctoral leida en los Ultimos 24 meses. organismo correspondiente.
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Bloque 3: El/la profesional

Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Evidencia 05e*: Participacion en el desarrollo

de una idea y/o practica y/o réplica y/o
traslacidn en el entorno del SSPA que cuente
con una evaluacién >50% del total por parte
del Tribunal de convocatorias/concursos

de ideas y practicas innovadoras, retos de

innovacidn abierta, hackathones, ideathones,

etc. liderada o en la que participa el SSPA a
la que se haya presentado, en los Gltimos 5
afios.

Prueba: Certificado emitido por la Consejeria
de Salud en el que conste que se trata de una
iniciativa de innovacion.

*Cumplimentacion de una de las 5 evidencias.

Evidencia 06a*: Realizacion de una de las
siguientes actividades en los dltimos 5 afios:

*  Dos 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).

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

=

Evidencia 06b*: Presentacion de una
ponencia en congresos/reuniones cientificas
de dmbito internacional, en los Ultimos 5
afos.

Prueba: Documento acreditativo de
ponencias presentadas en congresos.

Evidencia 06c*: Autor de libro completo o de,

al menos, 3 capitulos de libro publicado en
editorial cientifica reconocida en los Ultimos
5 anos.

Prueba: Documento acreditativo de la
publicacién.

Evidencia 06d*: Miembro del comité editor,
cientifico o revisor de articulos de revistas
cientificas indexadas, en los Gltimos 5 afios.

Prueba: Documento acreditativo del
organismo correspondiente.

Evidencia 06e*: Componente de grupo
nominal o revisor externo de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA) en los Ultimos 5 afios.

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

© 06| 6 | 6

*Cumplimentacion de una de las 5 evidencias.
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Bloque 3: El/la profesional
Criterio 8: Compromiso con la investigacion

Competencia 2. Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia

Buena Practica 08.02_00: 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.

Evidencia 01: Conocimiento de los Prueba: Analisis de caso contextualizado

niveles de evidencia cientifica y grados de sobre niveles de evidencia cientifica y grados 0
recomendacion. de recomendacién.

Evidencia 02b: Aplicacidn en la practica Prueba: Informe de practica sobre revision

clinica de evidencia cientifica procedente bibliografica aplicada a un caso concreto 0
de revision bibliografica, acerca de un caso atendido en los Gltimos 12 meses.

concreto atendido en los Ultimos 12 meses.

98



®

Bloque 4: La eficiencia

Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

Competencia 1. Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

Buena Practica 09.01_00: El/la profesional hace un uso eficiente del tiempo.

Evidencia 01: Conocimiento de la demoray
proposicién de medidas para la reduccion de
las listas de espera.

Prueba: Informe de reflexion sobre anélisis
y planificacion de medidas en relacién a la
demorayy las listas de espera.

Evidencia 02a*: Utilizacion de la consulta
telefénica para seguimiento del paciente,
gestiones administrativas y seguimiento de
analiticas.

Prueba: Informe de practica de 2 casos en
los que se utiliza la atencion telefénica en los
altimos 12 meses

Evidencia 02b*: Realizacion de un minimo
de 10 teleconsultas a servicios médicos del
hospital en los Gltimos 24 meses.

Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro
sobre el nimero de teleconsultas realizadas
en los Gltimos 24 meses

*Cumplimentacion de una de las 5 evidencias.

Evidencia 03: Adopcion de medidas para el
abordaje de pacientes hiperfrecuentadores en
los Gltimos 12 meses.

Prueba: Informe de practica sobre analisis,
planificacién de medidas y adopcion de las
mismas en 2 pacientes hiperfrecuentadores
en los Gltimos 12 meses.

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

Evidencia 01: Prescripcidn por principio
activo por encima del valor minimo recogido
en el Acuerdo de Gestién de la Unidad

de Gestion Clinica a la que pertenece el
profesional o, en su defecto, del Contrato
Programa vigente del centro, en los Ultimos
12 meses.

Prueba: Certificado de la Direccidn del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencidn Primaria, del perfil de
prescripcion del profesional en los dltimos 12
meses, en el que conste el resultado obtenido
y el valor fijado como minimo.

Evidencia 02: Duraciéon maxima de 10 dias de
incapacidad temporal (IT) en pacientes por
primer episodio de lumbalgia aguda

Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
con IT por primer episodio de lumbalgia en
los Gltimos 12 meses.

Evidencia 03: Prescripcién de medicamentos
ajustada a todos los criterios e indicadores
de calidad de Uso Racional del Medicamento,
recogidos en el Acuerdo de Gestion de la
Unidad de Gestidn Clinica a la que pertenece
el profesional o, en su defecto, al Contrato
Programa vigente del centro, por encima del
valor minimo.

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria, del perfil de
prescripcion del profesional en los Gltimos 12
meses, en el que conste el cumplimiento de
todos los criterios e indicadores de calidad de
Uso Racional del Medicamento, recogidos en
el Acuerdo de Gestion de la Unidad Gestion
Clinica a la que pertenece el profesional o, en
su defecto, al Contrato Programa vigente del
centro.
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Bloque 4: La eficiencia
Criterio 9: Uso eficiente de los recursos

Evidencia 04: Prescripcion de medicamentos
ajustada a todos los criterios e indicadores
de calidad de Uso Racional del Medicamento,
recogidos en el Acuerdo de Gestion de la
Unidad de Gestidn Clinica a la que pertenece
el profesional o, en su defecto, al Contrato
Programa vigente del centro, por encima del
valor éptimo.

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro
Hospitalario, Area de Gestién Sanitaria o
Distrito de Atencién Primaria, del perfil de
prescripcion del profesional en los Gltimos 12
meses, en el que conste el cumplimiento de
todos los criterios e indicadores de calidad de
Uso Racional del Medicamento, recogidos en
el Acuerdo de Gestién de la Unidad Gestion
Clinica a la que pertenece el profesional o, en
su defecto, al Contrato Programa vigente del
centro.
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Bloque 5: 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 poblacion.

Evidencia 01: Realizacion de intervencion Prueba: Autoauditoria de historias de salud
antitabaco avanzada en, al menos, el 30% de de pacientes con diabetes o EPOC atendidos c
pacientes fumadores con EPOC y/o diabetes. en los ultimos 12 meses.
Evidencia 02: Mejoria objetiva del nivel del Prueba: Informe de practica de 2 pacientes
dolor tras las intervenciones realizadas. con mejoria objetiva del nivel del dolor tras m
las intervenciones realizadas en los uUltimos
12 meses.

Competencia 2. Metodologia de calidad

Buena Practica 10.02_00: El/la profesional realiza actividades de mejora continua en relacion con la

evaluacion de sus resultados.

Evidencia 01: Introduccién de mejoras en Prueba: Informe de reflexion siguiendo
alglin aspecto concreto de su practica diaria el ciclo completo de garantia de calidad
en los ultimos 24 meses. incluyendo medidas correctoras adoptadas o

para mejorar algun aspecto relevante de la
practica clinica.

Evidencia 02: Puesta en marcha de algin Prueba: Informe de reflexion sobre la puesta
proyecto de mejora de la atencidn sanitaria en marcha de algln proyecto de mejora de la
en los Gltimos 5 afios. atencidn sanitaria y certificado de la Direccion m

del Centro Hospitalario, Area de Gestidn
Sanitaria o Distrito de Atencién Primaria.
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