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de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de eficien-
cia energética en instalaciones de alumbrado exterior y sus instruc-
ciones técnicas complementarias EA-01 a EA-07. En particular, se
considerara a la zona clasificada como «E3» de cara a la proteccién
contra la contaminacién luminica nocturna, segin la ITC-EA-03
«resplandor luminoso nocturno y luz intrusa o molesta».

0) Proteccion de la atmosfera— Dada la relativa proximidad del
nuevo sector industrial ULD 25-02 al niicleo urbano de Trobajo
del Cerecedo (< 500 m.), asi como a parcelas residenciales dentro
del propio sector, no se permitird la instalacién en el mismo, con
cardcter general, de las actividades catalogadas como potencial-
mente contaminadoras de la atmdsfera incluidas en los Grupos A 'y
B del Anexo IV de la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de Cali-
dad del aire y proteccion de la atmésfera. La admision excepcional
de este tipo de industrias se regird, en su caso, por el articulo 13 de
dicha Ley, que establece el procedimiento de autorizacion admi-
nistrativa a que estdn sometidas.

p) Proteccion contra incendios — Se adoptaran todas las medidas exi-
gidas por la normativa de aplicacion con respecto a la proteccién
contra incendios, estableciéndose una red de bocas de incendio
convenientemente repartidas por el sector. Se instalardn carteles
advirtiendo del riesgo de incendios y se divulgara la prohibicion de
la realizacion de hogueras, quema de residuos y otras operaciones
que pudieran causar incendios forestales, especialmente en las
épocas de peligro.

q) Supervision arqueologica de los movimientos de tierras — Las obras
de excavacién y movimiento de tierras serdn supervisadas por un
arquedlogo, que realizard el control y seguimiento periddico de las
actuaciones en aquellas materias que resulten de su competencia.

4~ Hallazgos arqueologicos— Si en el transcurso de los trabajos de
excavacion apareciesen en el subsuelo restos histéricos, arqueolégicos o
paleontoldgicos, se paralizaran las obras en la zona afectada, procediendo el
promotor a ponerlo en conocimiento de la Delegacion Territorial de la Junta
de Castilla y Ledn, que dictara las normas de actuacién que procedan.

5~ Proyecto de restauracion ambiental — Se debera redactar un pro-
yecto que detalle y presupueste adecuadamente todas las medidas protec-
toras y correctoras planteadas en el Estudio de Impacto Ambiental y en la
presente Declaracion. Este documento podra tomar forma como un pro-
yecto especifico o bien ir incluido dentro del proyecto o proyectos de
urbanizacién que se redacten para el sector. En cualquier caso, figurardn
todas sus unidades definidas correctamente en los distintos documentos
del proyecto (memoria y anejos, planos, pliego de prescripciones técnicas
particulares y presupuesto). En el presupuesto deberd figurar la corres-
pondiente partida para Direccion Ambiental de Obra. Dicho proyecto
debera presentarse ante el Servicio Territorial de Medio Ambiente para su
supervision, junto con un informe de su autor acerca de la adecuada
inclusién en el mismo de las medidas protectoras establecidas en esta
Declaracion.

6.— Direccion ambiental de obra — El promotor del plan parcial debe-
rd contar con la asistencia de un Director Ambiental de obra, en todas sus
fases de desarrollo, cuya designacion serda comunicada al Servicio Terri-
torial de Medio Ambiente para comprobar su idoneidad técnica. Sin per-
juicio de la propia responsabilidad del director facultativo de la obra, se
responsabilizard de la integracién ambiental y del cumplimiento de las
medidas protectoras incluidas en el Estudio de Impacto Ambiental y en la
presente Declaracion, asi como de la deteccién de impactos residuales y
no previstos y de la propuesta de las medidas protectoras, correctoras y
compensatorias adicionales que estime convenientes. Actuard también
como interlocutor con el érgano ambiental y se ocupard de la realizacion
de los informes de desarrollo del programa de vigilancia ambiental.

7~ Programa de vigilancia ambiental — Se completard el programa
de vigilancia contenido en el Estudio de Impacto Ambiental, de forma
que contemple todas las medidas protectoras incluidas en esta Declara-
cién y en el propio Estudio y facilite el seguimiento de las actuaciones
proyectadas. El programa de vigilancia definitivo debera presentarse ante
el Servicio Territorial de Medio Ambiente antes del inicio de las obras,
junto con un cronograma de trabajos.

8.~ Informes — A partir del inicio de las obras y mientras duren las
mismas, el promotor debera presentar informes sobre el desarrollo del
programa de vigilancia ambiental y sobre el grado de cumplimiento y efi-
cacia de las medidas protectoras planteadas. Se comunicard el inicio de
las obras con suficiente antelacién y se presentardn los informes especi-

ficos citados en el Estudio de Impacto Ambiental (apartado H.3) durante
las fases de replanteo, ejecucion y funcionamiento del nuevo sector.

9.~ Modificaciones — Toda modificacién ambientalmente significati-
va sobre las caracteristicas del desarrollo urbanistico proyectado, debera
ser notificada previamente a la Delegacion Territorial de la Junta de Cas-
tilla y Leén en Ledn, que prestard su conformidad, si procede, sin perjui-
cio de la tramitacion de las licencias o permisos que en su caso corres-
pondan. Se consideran exentas de esta notificacion, a efectos
ambientales, las modificaciones que se deriven de la aplicacion de las
medidas protectoras y correctoras de esta Declaracion.

10— Seguimiento y vigilancia — El seguimiento y vigilancia del cum-
plimiento de lo establecido en la presente Declaracién corresponde a los
drganos competentes por razén de la materia facultados para la aproba-
cién definitiva del proyecto (Ayuntamiento de Ledn), sin perjuicio de la
alta inspeccidn que se atribuye a la Consejeria de Medio Ambiente, como
drgano ambiental, que podra recabar informacion de aquéllos al respecto,
asi como efectuar las comprobaciones necesarias en orden a verificar el
cumplimiento del condicionado ambiental.

11.— Publicidad del documento autorizado — El 6rgano sustantivo que
adopte la autorizacion o aprobacion de la actuacion a que se refiere esta
Declaracién de Impacto Ambiental deberd poner a disposicion del publi-
co la informacién incluida en el articulo 15 del Real Decreto Legislativo
1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Evaluacién de Impacto Ambiental de proyectos.

12— Caducidad de la D 1.A — Conforme se indica en el articulo 14 del
Real Decreto Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Evaluaciéon de Impacto Ambiental de pro-
yectos, la presente Declaracién de Impacto Ambiental caducara si no se
hubiera comenzado su ejecucion en el plazo de 5 afos, debiendo en tal
caso el promotor iniciar nuevamente el tramite de evaluaciéon ambiental
del proyecto.

El Delegado Territorial,
Fdo.: EDUARDO FERNANDEZ GARCIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

RESOLUCION de 24 de julio de 2009, del Director Gerente de la Geren-
cia Regional de Salud de Castilla y Leon, por la que dispone la publi-
cacion de los Manuales para la Evaluacion de Competencias Profe-
sionales para acceso a Grado I de Carrera Profesional relativos a
Licenciados Especialistas Sanitarios en Hematologia y Hemoterapia,
Licenciados Especialistas Sanitarios en Medicina Fisica y Rehabilita-
cion, Licenciados Especialistas Sanitarios en Farmacia Hospitalaria,
Licenciados Sanitarios —Médicos de Hospitalizacion a Domicilio y
Diplomados en Trabajo Social en Atencion Especializada.

El Decreto 43/2009, de 2 de julio, por el que se regula la carrera pro-
fesional del personal estatuario de los centros e instituciones sanitarias
del Servicio de Salud de Castilla y Le6n («B.O.C. y L.» de 3 de julio de
2009), establece como caracteristicas de la carrera profesional la objeti-
vidad en la medicién de los pardmetros y criterios a evaluar, la capacidad
de discriminacion entre un desempeiio profesional de excelencia o de
minimos y, la evaluacion de las competencias profesionales y del desem-
pefio del puesto de trabajo.

A fin de facilitar el proceso de evaluacion, el articulo 8 de la Orden
SAN/1443/2009, de 7 de julio, («B.O.C.y L.» de 8 de julio de 2009) dis-
pone la publicacion de Manuales.

A estos efectos, el Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud,
en uso de sus competencias atribuidas en el articulo 11.1 del Decreto
287/2001, de 13 de diciembre, que aprueba el Reglamento de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn, y en la disposicion final primera de
la Orden SAN/1443/2009, de 7 de julio.
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RESUELVO

Publicar los Manuales para la Evaluacién de Competencias Profesio-
nales para acceso a Grado I de Carrera Profesional relativos a Licencia-
dos Especialistas Sanitarios en Hematologia y Hemoterapia, Licenciados
Especialistas Sanitarios en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Licenciados
Especialistas Sanitarios en Farmacia Hospitalaria, Licenciados Sanitarios
—Meédicos de Hospitalizacién a Domicilio y Diplomados en Trabajo
Social en Atencién Especializada.

Valladolid, 24 de julio de 2009.

El Director Gerente
de la Gerencia Regional de Salud,
Fdo.: Jost MANUEL FONTSARE OJEADO

LICENCIADOS ESPECIALISTAS SANITARIOS - FARMACIA
HOSPITALARIA — Manual de evaluacién

INTRODUCCION

La evaluacién de las competencias profesionales asistenciales para el
acceso a reconocimiento de Grado de Carrera Profesional, estd disefiada
como un sistema de AUTOEVALUACION, apoyado en evidencias docu-
mentales que demuestren la competencia alcanzada dentro del marco de
la Carrera Profesional.

Durante la autoevaluacion, se podrd reflexionar y analizar sobre las
competencias y las Buenas Précticas relacionadas con el logro de resul-
tados en la actividad como profesional sanitario.

Antes de solicitar, de forma voluntaria, el acceso a Grado I de Carre-
ra Profesional va a conocer el procedimiento de evaluacion, disefiado
como un proceso dindmico que posibilita conocer no solo el momento en
el que estd sino ademds el potencial de desarrollo y mejora de la calidad
de su competencia profesional.

En el sistema sanitario, y a efectos de su medicion, la competencia se
define como la «aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las «buenas prac-
ticas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen».
(Ley de Cohesién y Calidad del SNS, Art. 42).

El procedimiento de autoevaluacion se basa en las competencias del
perfil profesional y del puesto de trabajo en el drea asistencial, y en la
atencion al paciente, al ser ésta la competencia profesional esencial de
todo personal sanitario, junto con el trabajo en equipo, la relacién inter-
profesional, y el cumplimiento de objetivos.

Con el objetivo de preparar y efectuar su autoevaluacién, lea con
detenimiento las dreas de evaluacion para la obtencion de Grado I de
Carrera Profesional.

AREA PRIMERA (A P).

Consiste en el Autoanalisis de su puesto de trabajo asi como de la
relacion interprofesional, del trabajo en equipo e implicacion en objetivos
comunes, para dar respuestas estructuradas al procedimiento establecido,
y aportar certificados y/o evidencias documentales que ayuden a conocer
el nivel o grado de competencia.

Esta drea comprende tres pruebas de Buena Practica. Cada una de
ellas tiene asignados unos créditos sumatorios para la obtencién de los
necesarios en el reconocimiento de Grado I:

1.— Memoria de su puesto de trabajo.
2.— Cartera de servicios de su perfil profesional.

3.~ Formulario de evaluacion del trabajo en equipo, relacion inter-
profesional y objetivos comunes.

AREA SEGUNDA (A.S.).

Consiste en una evaluacion del desempefio profesional durante la
prestacion de servicios, cuyas evidencias documentales son los registros
efectuados.

Esta segunda drea comprende tres pruebas de Buena Practica. Cada
una tiene asignados unos créditos sumatorios. Son:

1~ Autoevaluacion informacion y formacién sobre medicamentos.
2.— Autoevaluacion seleccién de medicamentos.
3.~ Evaluacion de gestién de medicamentos en situaciones especiales.

Cada formulario autoevaluado consolida unos créditos segtn el rango
obtenido, que son sumatorios para la consecucién de los créditos totales.

AREA TERCERA- (AT)).

Consiste en que usted pueda descubrir y aportar a su carrera profe-
sional, el grado de desarrollo conseguido en la prestacion de servicios,
dando rigor cientifico a ello a través de la utilizacion de manuales de pro-
cedimientos o protocolos que recogen el conocimiento cientifico actual.

Esta drea comprende tres pruebas de Buena Practica:

1.— Informe de casos précticos de gestion de medicamentos.

2.— Autoevaluacién Manual de Procedimientos/Protocolos.

3.~ Evaluacién de Manuales y Protocolos segtin los criterios de eva-

luacién de la AETS.

AREA CUARTA (A.C.).

Se centra en una evaluacién de buenas précticas en el desempefio de la
actividad realizada por usted durante los tltimos 12 meses, por medio de:

1.~ Formulario sobre realizacion de formas farmacéuticas estériles.

2.~ Autoevaluacion de la actividad del desempefio en areas de Far-
macia Hospitalaria.

3.~ Formulario de atencién farmacéutica.

Cada uno de estos formularios tiene una ponderacién en créditos que
son sumatorios para la obtencién de Grado I de Carrera Profesional.

Los créditos minimos que debe conseguir en el drea asistencial para
poder tener opcidn al reconocimiento del Grado I de Carrera Profesional
son 70 Créditos.

A lo largo de todo el proceso de evaluacion se le indicara que conserve
diferentes documentos para completar la evaluacién. Son las evidencias
documentales que deberd guardar para su escaneado en el P.G.P. (Punto de
Gestion Periférico) de cada Gerencia, para adjuntarlas a la evaluacion.

Una vez finalizado este proceso, la evaluacion serd revisada por un
Evaluador Externo que ademds analizard las evidencias documentales
aportadas, y decidird, en su caso, los aspectos susceptibles de auditoria en
cualquiera de las areas de la autoevaluacion.

GI: 70 CREDITOS ASISTENCIALES

El nimero maximo de créditos que podra asignarse por cada drea de
evaluacion en relacién a las pruebas de buenas practicas es el siguiente:
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AREA PRUEBAS DE BUENA PRACTICA CREDITOS
<« 1.1.-Memoria de su puesto de trabgjo. 3
E PRIMERA 1.2.-Cartera de servicios de su perfil profesional. 3
< 1.3.-Formularic de evaluacién del frabgjo en equipo, relacién 6
— interprofesional y objetives comunes.
<L 2.1.-Autoevduacion  informacion  y  formacidon  sobre 8
= medicamentos.
0. SEGUNDA 2.2.-Autoevduacién seleccion de medicamentos. 8
v 2.3.-Evauacién de gestion de medicamentos en situaciones 9
O especiales.
= 3.1.-Informe de casos practicos de gestion de 10
q medicamentos.
s— TERCERA 3.2.-Autoevduacion Manual de Procedimientos/Protocolos. 4
(&’ 3.3.-Evduacidn de Manuales vy Protocolos segin los criterios 6
de evaluacién de la AETS.
E 4.1 -Formulario sobre redlizacién de formas farmacéuticas 5
s estériles.
E CUARTA 4.2 -Autoevduacién de la actividad del desempefic en 12
dreas de Farmacia Hospitalaria.
4.3.-Formularic de atencidén farmacéutica. 12

L[CENCIADOS ESPECIALISTAS SANITARIOS - HEMATO-
LOGIAY HEMOTERAPIA — Manual de evaluacion

INTRODUCCION

La evaluacion de las competencias profesionales asistenciales para el
acceso a reconocimiento de Grado de Carrera Profesional, esta disenada
como un sistema de AUTOEVALUACION, apoyado en evidencias docu-
mentales que demuestren la competencia alcanzada dentro del marco de
la Carrera Profesional.

Durante la autoevaluacion, se podra reflexionar y analizar sobre las
competencias y las Buenas Précticas relacionadas con el logro de resul-
tados en la actividad como profesional sanitario.

Antes de solicitar, de forma voluntaria, el acceso a Grado I de Carre-
ra Profesional va a conocer el procedimiento de evaluacién, disefiado
como un proceso dindmico que posibilita conocer no solo el momento en
el que estd sino ademds el potencial de desarrollo y mejora de la calidad
de su competencia profesional.

En el sistema sanitario, y a efectos de su medicion, la competencia se
define como la «aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las «buenas prac-
ticas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen.
(Ley de Cohesién y Calidad del SNS, Art. 42).

El procedimiento de autoevaluacién se basa en las competencias del
perfil profesional y del puesto de trabajo en el drea asistencial, y en la
atencion al paciente, al ser ésta la competencia profesional esencial de
todo personal sanitario, junto con el trabajo en equipo, la relacion inter-
profesional, y el cumplimiento de objetivos.

Con el objetivo de preparar y efectuar su autoevaluacion, lea con
detenimiento las dreas de evaluacion para la obtencion de Grado I de
Carrera Profesional.

AREA PRIMERA (A P).

Consiste en el Autoanalisis de su puesto de trabajo para dar res-
puestas estructuradas al procedimiento establecido, y aportar certifica-
dos y/o evidencias documentales que ayuden a conocer el nivel o grado
de competencia.

Esta area comprende tres pruebas de Buena Practica. Cada una de
ellas tiene asignados unos créditos sumatorios para la obtencién de los
necesarios en el reconocimiento de Grado I de Carrera Profesional:

1.— Memoria de su puesto de trabajo.

2 — Cartera de servicios del perfil profesional.

3~ Memoria de procesos clinicos mds frecuentes.

AREA SEGUNDA (A S.).

Consiste en la Autoevaluacion de la atencion al paciente camplimen-
tando para ello unos formularios que va a evaluar unos documentos que

forman parte de la H.* Clinica del paciente, como prueba de Buena Pric-
tica, documentado en la bibliografia cientifica actual y validado por las

Sociedades Cientificas. Las historias clinicas serdn elegidas, de entre los
pacientes atendidos en los tltimos doce meses.

Esta segunda area comprende:

1.— Autoevaluacion del informe alta.

2.~ Evaluacién del informe de consultas externas.
3.~ Evaluacién de la historia clinica integral.

4 — Evaluacién del proceso de interconsultas.

Cada formulario autoevaluado consolida unos créditos segtn el rango
obtenido, que son sumatorios para la consecucion de los créditos totales.

AREA TERCERA (A.T)).

Consiste en descubrir y aportar a su carrera profesional el grado de
desarrollo conseguido en la ejecucion de procesos y utilizacion de guias
de practica clinica (GPC) ylo protocolos. Para ello se presentaran unas
evidencias que las Sociedades Cientificas han considerado esenciales,
junto con la cumplimentacién de unos formularios que, evaluados y
documentados con su correspondiente evidencia, asignan créditos suma-
torios para obtener los necesarios en el reconocimiento de Grado I.

Esta drea comprende cuatro pruebas de Buena Practica:

1.~ Andlisis de Guias de préctica clinica o protocolos de asistencia.

2.— Autoevaluacion segtin Agencia espaiiola de evaluacién de tecno-

logia sanitaria (AEETS) de Guias de practica clinica/protocolos.
3.~ Evaluacién de Buena Practica en Medicina Transfusional y en
Hematologia-Hemoterapia.

4 — Evaluacion de Buena Practica en laboratorio hematoldgico/diag-

ndstico bioldgico-hematolégico.

AREA CUARTA (A.C.).

Consiste en la Autoevaluacion de la competencia a nivel de la rela-
cién médico-paciente, interprofesional y trabajo en equipo asi como de la
participacion en el servicio e implicacion en objetivos comunes.

Las pruebas de Buena Préctica son:

1.— Evaluacién del informe de Consentimiento Informado (C.I.).

2.— Cuestionario sobre opinién de usuarios.

3.~ Evaluacién de compaiieros/superior sobre trabajo en equipo,

relacién interprofesional y objetivos comunes.

4 — Formulario de autoevaluacién de Buena Préctica.

5.— Indicadores de actividad asistencial realizada.

Cada uno de estos formularios tiene una ponderacién en créditos que
son sumatorios para la obtencién de Grado I de Carrera Profesional.

Los créditos minimos que debe conseguir en el drea asistencial para
poder tener opcidn al reconocimiento del Grado I de Carrera Profesional
son 70 Créditos.
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A lo largo de todo el proceso de evaluacion se le indicard que conserve
diferentes documentos para completar la evaluacién. Son las evidencias
documentales que deberd guardar para su escaneado en el P.G.P. (Punto de
Gestion Periférico) de cada Gerencia, para adjuntarlas a la evaluacion.

Una Vez finalizado este proceso, la evaluacion serd revisada por un
Evaluador Externo que ademds analizard las evidencias documentales

aportadas, y decidird, en su caso, los aspectos susceptibles de auditoria en
cualquiera de las areas de la autoevaluacion.

GI: 70 CREDITOS ASISTENCIALES.

El nimero maximo de créditos que podra asignarse por cada drea de
evaluacion en relacion a las pruebas de buenas précticas es el siguiente:

AREA EVALUACION/PRUEBAS DE BUENA PRACTICA

CREDITOS

1.1.-Memoria de su puesto de trabagjo. 4

PRIMERA

1.2.-Cartera de servicios del perfil profesional. 4

1.3.-Memoria de procesos clinicos mdés frecuentes.

o~

2.1 .-Autoevaluacion del informe alta.

(=]

SEGUNDA

2.2 -Evaluaciéon del informe de consulias externas.

2.3.-Evaluacién de |a historia clinica.

2.4.-Evaluacién del proceso de interconsultas.

casistencia.

3.1.-Andlisis de guias de practica clinica o protocolos de

~ |Un |00

TERCERA clinica/protocolos.

3.2.-Autoevaluacion segun AEETS de guias de practica

3.3.-Evauacion  de

F

Buena Practica en Medicina
Transfusional v en Hematologia-Hemoterapia.

3.4.-Evaluacién de Buena Practica en laboratorio
hematolégico/diagndstico biclégico-hematolégico.

informado.

4.1 -Evaluacién del informe de consentimiento

4.2 -Cuestionario sobre opinidn de usuarios.

CUARTA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

4.3.-Evaluacion de companeros/superior sobre trabdjo en
equipo, relacién interprofesional y objetivos comunes.

4.4.-Formularic de autoevaluacién de Buena Préctica.

4.5 -Indicadores de actividad asistencial realizada.

(S0 V0 BV | S ]

LICENCIADOS SANITARIOS — MEDICOS DE HOSPITALI-
ZACION A DOMICILIO-

INTRODUCCION

La evaluacion de las competencias profesionales asistenciales para el
acceso a reconocimiento de Grado de Carrera Profesional, estd disefiada
como un sistema de AUTOEVALUACION, apoyado en evidencias docu-
mentales que demuestren la competencia alcanzada dentro del marco de
la Carrera Profesional.

Durante la autoevaluacion, se podra reflexionar y analizar sobre las
competencias y las Buenas Précticas relacionadas con el logro de resul-
tados en la actividad como profesional sanitario.

Antes de solicitar, de forma voluntaria, el acceso a Grado I de Carre-
ra Profesional va a conocer el procedimiento de evaluacion, disefiado
como un proceso dindmico que posibilita conocer no solo el momento en
el que esta sino ademas el potencial de desarrollo y mejora de la calidad
de su competencia profesional.

En el sistema sanitario, y a efectos de su medicién, la competencia se
define como la «aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las «buenas prac-
ticas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen».
(Ley de Cohesién y Calidad del SNS, Art. 42).

El procedimiento de autoevaluacion se basa en las competencias del
perfil profesional y del puesto de trabajo en el drea asistencial, y en la
atencion al paciente, al ser ésta la competencia profesional esencial de
todo personal sanitario, junto con el trabajo en equipo, la relacién inter-
profesional, y el cumplimiento de objetivos.

Con el objetivo de preparar y efectuar su autoevaluacién, lea con
detenimiento las dreas de evaluacion para la obtencion de Grado I de
Carrera Profesional.

AREA PRIMERA (A P).

Consiste en el Autoanalisis de su puesto de trabajo para dar res-
puestas estructuradas al procedimiento establecido, y aportar certifica-
dos y/o evidencias documentales que ayuden a conocer el nivel o grado
de competencia.

Esta area comprende tres pruebas de Buena Practica. Cada una de
ellas tiene asignados unos créditos sumatorios para la obtencion de los
necesarios en el reconocimiento de Grado I de Carrera Profesional:

1.~ Memoria de su puesto de trabajo.

2~ Cartera de servicios de perfil profesional.

3.~ Memoria de procesos clinicos mds frecuentes.

AREA SEGUNDA (A S.).

Consiste en la Autoevaluacion de la atencion al paciente cumplimen-
tando formularios de evaluacién de historias clinicas de pacientes como
prueba de Buena Practica que aparece documentada en la bibliografia cien-
tifica actual, y validada por las Sociedades Cientificas. Las historias clinicas
seran elegidas, de entre los pacientes atendidos en los ultimos doce meses.

Esta segunda drea comprende cuatro pruebas de Buena Prictica:

1.~ Autoevaluacion informe alta.

2.~ Evaluacién competencial de casos remitidos a atencién primaria.

3.~ Evaluacio6n integral de la Historia Clinica.

4 — Evaluacién competencial por casos de atencién a la agonia.

Cada formulario autoevaluado consolida unos créditos segin el rango
obtenido, que son sumatorios para la consecucion de los créditos totales.

AREA TERCERA- (AT)).

Consiste en descubrir y aportar el Grado de desarrollo conseguido en
la ejecucion de procesos y utilizacion de guias de practica clinica (GPC)
ylo protocolos. Para ello se presentaran unas evidencias que las Socieda-
des Cientificas han considerado esenciales, junto con la cumplimentacion
de unos formularios que, evaluados y documentados con su correspon-
diente evidencia, asignan créditos sumatorios para obtener los necesarios
en el reconocimiento de Grado I en Carrera Profesional.

Esta drea comprende tres pruebas de Buena Practica:

1.— Analisis GPC/Protocolos utilizados.

2.~ Autoevaluacién por la Agencia espaiiola de evaluacion de tecno-

logia sanitaria (AEETS) de GPC/Protocolos.

3.~ Autoevaluacién proceso de interconsulta.
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AREA CUARTA (A.C.).

Consiste en la Autoevaluacién de la competencia a nivel de la rela-
cién médico-paciente, interprofesional y trabajo en equipo de la partici-
pacion en el servicio e implicacion en objetivos comunes.

Esta drea comprende cinco pruebas de Buena Practica que certifican
y/o registran la capacidad de participar, comunicar y colaborar en el des-
arrollo de la atencién sanitaria.

1.~ Evaluacion formulario de Consentimiento Informado.
2.~ Evaluacioén opinién de usuarios.

3~ Evaluacion trabajo en equipo/relacion interprofesional/objetivos
comunes por par/superior.

4 — Formulario de autoevaluacion de buena practica.
5~ Evaluacion formulario actividad asistencial realizada. Indicadores.

Cada uno de estos formularios tiene una ponderacién en créditos que
son sumatorios para la obtencion de Grado I de Carrera Profesional.

Los créditos minimos que debe conseguir en el drea asistencial para
poder tener opcidn al reconocimiento del Grado I de Carrera Profesional
son 70 Créditos.

A lo largo de todo el proceso de evaluacion se le indicara que conser-
ve diferentes documentos para completar la evaluacién. Son las eviden-
cias documentales que deberd guardar para su escaneado en el P.G.P
.(Punto de Gestion Periférico) de cada Gerencia, para adjuntarlas a la
evaluacion.

Una vez finalizado este proceso, la evaluacion serd revisada por un
Evaluador Externo que ademds analizard las evidencias documentales
aportadas, y decidird, en su caso, los aspectos susceptibles de auditoria en
cualquiera de las dreas de la autoevaluacion.

GI: 70 CREDITOS ASISTENCIALES.

El nimero maximo de créditos que podra asignarse por cada drea de
evaluacion en relacion a las pruebas de buenas practicas es el siguiente:

AREA PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

CREDITOS

1.1.-Memoria de su puesto de trabgjo. 4

PRIMERA

1.2.-Cariera de servicios de perfil profesional.

1.3.-Memoria de procesos clinicos mas frecuentes.

2.1 .-Autoevaluacion informe dlta.

primaria.

2.2.-Evaluacidon competencial de casos remitidos a atencidén

SEGUNDA

2.3.-Evaluacién integral de la Historia Clinica.

agonia.

2.4.-Evaluaciéon competencial por casos de atencidn a la

3.1.-Andlisis GPC/Protocolos utilizados.

TERCERA

3.2.-Autoevaluacion por AEETS de GPC/Protocolos.

3.3.-Autoevaluacién proceso de interconsulta.

DOMICILIO

4.1.-Evaluacién formulario de consentimiento informado.

4.2.-Evaluacién formulario opinién de usuarios.

wltfjwn|o || o (o~ © |0t

4.3.-Evaluacion
CUARTA

trabgjo en
interprofesional/objetivos comunes por par/superior.

equipo/relacion

MED. ESP. EN HOSPITALIZACION A

4.4.-Formulario de autoevaluacién de buena practica. 3

Indicadores.

4.5.-Evaluacion  formulario

actividad  asistencial  realizada.

DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL EN ATENCION ESPE-
CIALIZADA - Manual de evaluacion.

INTRODUCCION

La evaluacion de las competencias profesionales asistenciales para el
acceso a reconocimiento de Grado de Carrera Profesional, esta disefiada
como un sistema de AUTOEVALUACION, apoyado en evidencias docu-
mentales que demuestren la competencia alcanzada dentro del marco de
la Carrera Profesional.

Durante la autoevaluacién, se podra reflexionar y analizar sobre las
competencias y las Buenas Précticas relacionadas con el logro de resul-
tados en la actividad como profesional sanitario.

Antes de solicitar, de forma voluntaria, el acceso a Grado I de Carre-
ra Profesional va a conocer el procedimiento de evaluacién, disefiado
como un proceso dindmico que posibilita percibir no solo el momento en
el que esta sino ademas el potencial de desarrollo y mejora de la calidad
de su competencia profesional.

En el sistema sanitario, y a efectos de su medicién, la competencia se
define como la «aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las «buenas prac-
ticas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen».
(Ley de Cohesién y Calidad del SNS, Art. 42).

El procedimiento de autoevaluacién se basa en las competencias del
perfil profesional y del puesto de trabajo en el drea asistencial, y en la
atencion al paciente, al ser ésta la competencia profesional esencial de
todo personal sanitario, junto con el trabajo en equipo, la relacién inter-
profesional, y el cumplimiento de objetivos.

Con el objetivo, de preparar y efectuar su autoevaluacién, lea con
detenimiento las dreas de evaluacién para la obtencién de Grado I de
Carrera Profesional.

AREA PRIMERA (A .P)

Consiste en el Autoanalisis de su puesto de trabajo asi como de la
relacién interprofesional y el trabajo en equipo, dando respuestas estruc-
turadas al protocolo establecido y aportando o evidencias documentales y
de conformidad que ayuden a conocer el nivel de competencia.

Consta de tres pruebas de Buena Practica. Cada una de ellas, tiene
asignados unos créditos sumatorios para la obtencion de los necesarios en
el reconocimiento de Grado I de Carrera Profesional:

1.~ Memoria de su puesto de trabajo.
2.— Cartera de servicios del perfil profesional.

3.~ Formulario de evaluacion del trabajo en equipo, relacion inter-
profesional, y objetivos comunes.

AREA SEGUNDA (A S.)

Evaluard competencias especificas asociadas a su actividad profesio-
nal como trabajador Social en Atencién Especializada. Para ello dispone
de unas pruebas de Buena Préctica que tienen una ponderacion en crédi-
tos sumatorios para la obtencion de los necesarios para reconocimiento de
G I. Son:

1.— Autoevaluacion de buenas pricticas.
2.— Evaluacioén del registro del Trabajo Social: Informe Social.

3.~ Autoevaluacién de gestion de prestaciones sociales, con eviden-
cias documentales.
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4 — Evaluacion sobre valoracion de casos.

5~ Evaluacion de la atencion directa al usuario por parte del Traba-
jador Social.

AREA TERCERA- (AT)).

Consiste en que pueda descubrir y aportar el grado de desarrollo con-
seguido en la ejecucion de procesos. Para ello se presentaran unas evi-
dencias consideradas esenciales, junto con la cumplimentacién de unos
formularios que, evaluados y documentados, asignan créditos sumatorios
para obtener los necesarios en el reconocimiento de Grado I en Carrera
Profesional.

Son:
1.~ Autoevaluacion de Guias/Protocolos/Manuales.

2~ Evaluacion: protocolo/guia/manual de riesgo social ante el ingre-
so hospitalario, con evidencias documentales.

3~ Valoracién/opinién del usuario sobre la intervencion del Trabaja-
dor Social.

Los créditos minimos que debe conseguir en el drea asistencial para
poder tener opcidn al reconocimiento del Grado I de Carrera Profesional
son 45 Créditos.

A lo largo de todo el proceso de evaluacion se indica que se conser-
ven diferentes documentos para completar la evaluacién. Son las eviden-
cias documentales que se deberdn guardar y escanear en el P.G.P. (Punto
de Gestion Periférico) de cada Gerencia, para, una vez finalizada la auto-
evaluacion, adjuntarlas a la misma.

Una vez finalizado este proceso, la evaluacion serd revisada por un
Evaluador Externo que ademads analizard, las evidencias documentales
aportadas, y decidird, en su caso, los aspectos susceptibles de auditoria en
cualquiera de las dreas de la autoevaluacion.

GI: 45 CREDITOS ASISTENCIALES.

El nimero maximo de créditos que podra asignarse por cada drea de
evaluacion en relacion a las pruebas de buenas practicas es el siguiente:

AREA PROCEDIMIENTO DE EVALUACION CREDITOS
% 1.1.-Memoria de su puesto de trabagjo. 3
G PRIMERA 1.2.-Cartera de servicios del perfil profesional. 3
1.3.-Formulario de evaluacion del trabajo en equipo, relacién

4
E interprofesional, y objetivos comunes.
q g 2.1 -Autoevaluacién de buenas préacticos. 7
-
< < 2.2 -Evaluacion del registro del Trabgjo Social: Informe Social. 8
-—
U | 2.3.-Autcevaluacién de gestion de prestacicones sociales, con 8
o < SEGUNDA evidencias documentales.
: U 2.4.-Evaluacidn sobre valoracién de casos. 8

w
o o. 2.5.-Evaluacion de la atencién directa dl usuario por parte del 7
0 m Trabajadoer Social.
g 3.1.-Autcevaluacion de Guias/Protoccelos/Manuales. 3
g 3.2.-Evaluacién: protocolo/guia/manual de riesgo social ante 3
< TERCERA el ingreso hospitalario, con evidencias documentales.
E 3.3.-Vdloracién/opinidn del usuario sobre la intervencion del 4
Trabajador Social.

. LICENCIADOS ESPEC[ALISTAS SANITARIOS - MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION- Manual de evaluacién

INTRODUCCION

La evaluacién de las competencias profesionales asistenciales para el
acceso a reconocimiento de Grado de Carrera Profesional, estd disefiada
como un sistema de AUTOEVALUACION, apoyado en evidencias docu-
mentales que demuestren la competencia alcanzada dentro del marco de
la Carrera Profesional.

Durante la autoevaluacién, se podra reflexionar y analizar sobre las
competencias y las Buenas Practicas relacionadas con el logro de resul-
tados en la actividad como profesional sanitario.

Antes de solicitar, de forma voluntaria, el acceso a Grado I de Carre-
ra Profesional va a conocer el procedimiento de evaluacion, disefiado
como un proceso dindmico que posibilita conocer no solo el momento en
el que esta sino ademas el potencial de desarrollo y mejora de la calidad
de su competencia profesional.

En el sistema sanitario, y a efectos de su medicion, la competencia se
define como la «aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las «buenas prac-
ticas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen».
(Ley de Cohesion y Calidad del SNS, Art. 42).

El procedimiento de autoevaluacién se basa en las competencias del
perfil profesional y del puesto de trabajo en el drea asistencial, y en la

atencion al paciente, al ser ésta la competencia profesional esencial de
todo personal sanitario, junto con el trabajo en equipo, la relacion inter-
profesional, y el cumplimiento de objetivos.

Con el objetivo de preparar y efectuar su autoevaluacién, lea con
detenimiento las dreas de evaluacion para la obtencion de Grado I de
Carrera Profesional.

AREA PRIMERA (A P.).

Consiste en el Autoanalisis de su puesto de trabajo para dar res-
puestas estructuradas al procedimiento establecido, y aportar certifica-
dos y/o evidencias documentales que ayuden a conocer el nivel o grado
de competencia.

Esta area comprende tres pruebas de Buena Practica. Cada una de
ellas tiene asignados unos créditos sumatorios para la obtencion de los
necesarios en el reconocimiento de Grado I de Carrera Profesional:

1.— Memoria de su puesto de trabajo.

2.~ Cartera de servicios del perfil profesional.

3.~ Memoria de procedimientos en MFyR mas frecuentes: terapia
manual/técnicas de infiltracién y de terapéutica fisica....

AREA SEGUNDA (A .S.).
Consiste en la Autoevaluacion de la atencion al paciente camplimen-

tando formularios que van a evaluar unos documentos, contenidos en la
historia clinica del paciente, como prueba de Buena Practica, documen-
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tada en la bibliografia cientifica actual, y validada por las Sociedades
Cientificas. Las historias clinicas seran elegidas de entre los pacientes
atendidos en los dltimos doce meses.

Esta segunda drea comprende cuatro pruebas de Buena Prictica:

1.— Autoevaluacion integral de la historia clinica de Rehabilitacion.

2.— Evaluacién del informe de consultas externas/informe de

Rehabilitacion.

3~ Evaluacién del proceso de interconsulta.

4.— Autoevaluacién de la asistencia prestada por MFyR en unidades

monogrificas o patologia especial.

Cada formulario autoevaluado consolida unos créditos segtn el rango
obtenido, que son sumatorios para la consecucion de los créditos totales.

AREA TERCERA- (A.T.).

Consiste en que usted pueda descubrir y aportar a su carrera profe-
sional el grado de desarrollo conseguido en la ejecucion de procesos y uti-
lizacion de guias de practica clinica (GPC) ylo protocolos. Para ello se
presentardn unas evidencias que las Sociedades Cientificas han conside-
rado esenciales, junto con la cumplimentacion de unos formularios que,
evaluados y documentados con su correspondiente evidencia, asignan
créditos sumatorios para obtener los necesarios en el reconocimiento de
Grado I.

Esta area comprende tres pruebas de Buena Prictica:

1.— Andlisis de gufas de prictica clinica o protocolos (GPC/P).

2~ Autoevaluacion segtin la Agencia espafiola de evaluacion de tecno-

logfa sanitaria (AEETS) de guias de prictica clinica/protocolos.

3~ Evaluacion de la coordinacion del proceso asistencial en centros
de salud/centros de especialidades periféricos (CEP).

AREA CUARTA (A.C.).

Consiste en la Autoevaluacion de la competencia a nivel de la rela-
cién médico-paciente, interprofesional y trabajo en equipo asi como de la
participacion en el servicio e implicacién en objetivos comunes.

Las pruebas de Buena Préctica son:

1.— Evaluacién del informe de Consentimiento Informado (C.I.).
2.~ Cuestionario sobre opinién de usuarios.

3~ Evaluacién de compaiieros/superior sobre trabajo en equipo,
relacién interprofesional y objetivos comunes.

4 — Formulario de autoevaluacion de Buena Practica-Prevencion de
Riesgos Laborales.

5.~ Indicadores de actividad asistencial realizada.

Cada uno de estos formularios tiene una ponderacién en créditos que
son sumatorios para la obtencién de Grado I de Carrera Profesional.

Los créditos minimos que debe conseguir en el drea asistencial para
poder tener opcién al reconocimiento del Grado I de Carrera Profesional
son 70 Créditos.

A lo largo de todo el proceso de evaluacion se le indicara que conserve
diferentes documentos para completar la evaluacién. Son las evidencias
documentales que deberd guardar para su escaneado en el P.G.P. (Punto de
Gestién Periférico) de cada Gerencia, para adjuntarlas a la evaluacion.

Una vez finalizado este proceso, la evaluacion serd revisada por un
Evaluador Externo que ademds analizard las evidencias documentales
aportadas, y decidird, en su caso, los aspectos susceptibles de auditoria en
cualquiera de las areas de la autoevaluacion.

GI: 70 CREDITOS ASISTENCIALES.

El nimero maximo de créditos que podra asignarse por cada drea de
evaluacion en relacion a las pruebas de buenas précticas es el siguiente:

AREA EVALUACION/PRUEBAS DE BUENA PRACTICA CREDITOS

1.1.-Memoria de su puesto de frabgjo. 4
= PRIMERA 1.2.-Cartera de servicios del perfil profesional. 4
"9 1.3.-Memoria de procedimientos en MFyR mds frecuentes: terapia 6
Q manual / técnicas de infiltracién y de terapéutica fisica....
< 2.1 -Autoevaluacion integral de la historia clinica de Rehabilitacion. 12
5 2.2 -Evaluacion del informe de consultas externas/informe de 6
= SEGUNDA Rehabilitacidn.
< 2.3.-Evaluacién del proceso de interconsulta. 6
T 2.4.-Autoevaluacion de la asistencia prestada por MFyR en
g unidades monograficas o patologia especial. 5
> 3.1.-Andlisis de guias de préctica clinica o protocolos (GPC/P). 9
< 3.2.-Autcevaluacion segun AEETS de guias de practica 6
(@] TERCERA clinica/proiocolos.
) 3.3.-Evdluacién de la coordinacion del proceso asistencial en
bl centros de salud/centros de especidlidades periféricos (CEP). 6
< 4.1 -Evaluacién del informe de Consentimiento Informado (C.1). 5
E 4.2.-Cuestionario sobre opinion de usuarios. 3
9 4.3.-Evdluacion de companeros/superior sobre frabgjo en equipo,
8 CUARTA relacién interprofesional y objetivos comunes. 3
2 4.4 -Formulario de autoevaluacion de Buena Practica-Prevencién 6

de Riesgos Laborales.

4.5 -Indicadores de actividad asistencial redalizada. 6






