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1. Acceso alaaplicacion por parte del Usuario

Como profesional que se va a evaluar para el reconocimiento de grado en Carrera
Profesional deberd acceder a la aplicacion mediante la pantalla de Imagen 1:
Pantalla de login / Acceso a Carrera Profesional, en la que deberan introducir su par:
‘nombre de usuario/contrasefia’:

E? Junta de Proceso Ordinario On-line S acyl
) Castilla y Leon de Carrera Profesional

Consejeria de Sanidad

Acceso a Carrera Profesiona

Datos Obligatorio

5i Usted no posee usuario podra relénar la sohcitud &n &l siguienie enlace: Rellenar Solicitud

Imagen 1: Pantalla de login / acceso a Carrera Profesional

En el caso de que su usuario/contrasefia para acceder a la aplicacion, tenga asig-
nado mas de un perfil, debera seleccionar la opcion correspondiente a Usuario.

Seleccionado el perfil, se visualiza la pantalla de Imagen 2: Pantalla de Bienvenida de la
aplicacion:

i Junta de Proceso Ordinario On-line
% Castilla y Leén de Carrera Profesional \ Sacyl
Consejeria de Sanidad
Pepe Garcia Comm

[“Sobetudes de Grado | Blenvenido

Alta de Solicitudes

m Bienvenido al Sistema de Informacion Web para la Gestion de Carrera Profesional

Si desea Cerrar su sesion de trabajo, seleccione el enlace CERRAR situado en la parte superior derecha de su pantalla. Para acceder a las

Desempeio de La Competend tuncionalidades del Sitema, seleccions una opcion del mend situado a 1a izquierda de su pantalla

13;

Imagen 2: Pantalla de Bienvenida de la aplicacion
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2. Autoevaluacion de Méritos Curriculares

Como profesional que opta a reconocimiento de grado en carrera profesional po-
drd cumplimentar sus correspondientes méritos curriculares mediante el menu:
Meritos curriculares — Evaluacion.

Solicitudes de Grado
Alta de Solicitudes

Meéritos Curriculares

Desempeno de la Competencia
evalu@net

Renunciar Carrera Profesional

Renunciar

Imagen 3: Méritos Curriculares: Evaluacion

Para ello debera existir en el sistema una solicitud suya previamente aceptada en
fase de iniciacion del proceso.

Una vez que ha accedido al ment Méritos Curriculares — Evaluacién, se muestra
una pantalla con los siguientes datos:

- Datos Personales.
- Datos por los que opta a Carrera Profesional.

- Créditos Curriculares: se muestra una tabla donde aparece el Tipo de Acti-
vidad, el N° de créditos que son necesarios en ese tipo de actividad, y el N°
de créditos alcanzados hasta el momento.

Cuando el niumero de créditos alcanzados hasta el momento es inferior al
N° de créditos necesarios, el cuadro de ‘N° Créditos Alcanzados’ muestra
un sombreado de color rojo, tal y como muestra en la Imagen 4: N° Créditos
Alcanzados inferior a N° Créditos Necesarios:

Créditos Curriculares

Actividad N* Créditos N® Créditos
Necesarios Alcanzados

Formacion 10.0 0.1

Opcionales 200 40

Imagen 4: N° Créditos Alcanzados inferior a N° Créditos Necesarios

Por el contrario, si el ‘N° Créditos Alcanzado’ es igual o superior al ‘N°
Créditos Necesarios’, entonces el cuadro de ‘N° Créditos Alcanzados’
muestra un sombreado de color verde como se puede ver en la Imagen 5: N°
Créditos Alcanzado igual o superior a N° Créditos Necesarios:

&
Pso. de Zorrilla, 1 - 47007 Valladolid. Tel.: 983 413 152 - Fax: 983 413 139




WE Junta de -. Sacyl
Castilla y Ledn

Créditos Curriculares

Actividad N° Créditos N° Créditos
Necesarios Alcanzados
Formacion 10.0 11.3
Opcionales 200 240

Imagen 5: N° Créditos Alcanzado igual o superior a N° Créditos Necesarios
- Meéritos Curriculares: Mediante este subapartado se pueden Afadir, Modi-
ficar y/o Eliminar los méritos curriculares que aportara para ser evaluado.

Méritos Curriculares

Se valorara la formacion recibida encaminada a hacer progresar al profesional en sus competencias y habilidades. Debera estar
relacionada con su perfil profesional y oficialmente acreditada ylo certificada por organismos oficiales.

Debe haber sido organizadalimpartida por Administracion Pablica (art. 2 de la Ley 30/1992 de 26 de Noviembre) o por Universidades
yio realizada al amparo de los distintos Acuerdos de Formacion Continua.

Se contempla la formacidn relacionada con los siguientes ambitos:

« Formacién en relacion al area especifica de la actividad profesional dentro de Sacyl.

« Formacién en relacion con contenidos propios de la categoria profesional en el ambito de las prestaciones de Sacyl.

» Formacion orientada a la innovacion dentro de la competencia profesional especifica.

« Formacion en gestion sanitaria, investigacion y docencia.

« Formacién en lengua extranjera especificamente sanitaria.

« Formacién en TIC a nivel medio y avanzado exclusivamente para administrativos y auxiliares administrativos dentro
del programa de Formacion Continuada de las Gerencias, de la Consejeria de Sanidad o de la ECLAP.

Con las actividades de formacion se podran alcanzar los créditos minimos exigidos.

Asistencia a Sesiones Clinicas (por sesion acreditada) = Afadir
inari £ Adadir
Cursos/Talleres/Seminarios =
Asistencia a jornadas, congresos, simposios (por actividad) = Afadir
Estancias de Formacion en Centros y Servicios Acreditados Docentes = Afadir
Posesion de Especialidad (cuando no es requisito para ocupar el puesto) = Afadir

Experto postgrado | Master postgrado en Ciencias de la Salud / Titulo especialista
universitario

I

Afiadir

Afiadir

I

Posesion de licenciatura o diplomatura (cuando no es requisito para ocupar el puesto)

Imagen 6: Méritos Curriculares

Al principio de este subapartado ‘Méritos Curriculares’ se muestran unas pesta-
fias, mediante las cuales es posible cambiar de Tipo de Actividad (Formacion,
Docencia, Investigacion, etc). El tipo y nimero de actividades que se muestran
viene determinado por el grado al que se accede a carrera y la categoria / especia-
lidad en la que se esté evaluando.
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Para cada meérito curricular se muestra un enlace con la leyenda ‘Anadir’. Pulsan-
do en este enlace aparecera una pantalla correspondiente al alta de una actividad

de dicho mérito curricular.

Consejeria de Sanidad

[1% Junta de Proceso Ordinario On-line
Castillay Ledn de Carrera Profesional 5 Sacyl
Cerrar

Pepe Garcia

NUEVO MERITO CURRICULAR

Alta de Solicitudes
Evaluacion

Asistencia a Sesiones Clinicas (por sesion acreditada)
evalu@net

3
v
Renunciar

Los campos sefialados con * son obligatorios

d Castila y Ledn » Aviso Legal » Informacion Lagal ® Pagna de inicio

Imagen 7: Mérito Curricular: Asistencia a Sesiones Clinicas

Cada mérito curricular tiene una pantalla propia. Para cumplimentar y dar de alta
cada mérito curricular, hay que tener en cuenta la consideracion de que aquellos
campos sefialados con un asterisco: “*”, son campos obligatorios.

Una vez cumplimentado el formulario del correspondiente mérito, se pulsa el bo-
ton “Guardar”, lo cual muestra la pantalla informativa indicando que la operacién

se ha realizado correctamente.

Operacion Correcta

La operacion se ha realizado correctamente.

—

Imagen 8: Operacion realizada correctamente

Al pulsar el botén ‘Volver’ de la pantalla Imagen 8: Operacion realizada correcta-
mente, la aplicacion retorna a la pantalla de Méritos Curriculares, donde se puede
ver el mérito que se ha dado de alta, tal y como muestra en la siguiente imagen:
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Opcionales

Se valorara la formacion recibida encaminada a hacer progresar al profesional en sus competencias y habilidades. Debera estar
relacionada con su perfil profesional y oficialmente acreditada y/o certificada por organismos oficiales.

Debe haber sido organizada/impartida por Administracion Piablica (art. 2 de la Ley 30/1992 de 26 de Noviembre) o por Universidades
ylo realizada al amparo de los distintos Acuerdos de Formacién Continua.

Se contempla la formacién relacionada con los siguientes ambitos:

« Formacion en relacion al drea especifica de la actividad profesional dentro de Sacyl.

« Formacion en relacion con contenidos propios de la categoria profesional en el ambito de las prestaciones de Sacyl.

Formacion orientada a la innovacion dentro de la competencia profesional especifica.

Formacion en gestion sanitaria, investigacion y docencia.

Formacion en lengua extranjera especificamente sanitaria.

» Formacion en TIC a nivel medio y avanzado exclusivamente para administrativos y auxiliares administrativos dentro
del programa de Formacién Continuada de las Gerencias, de la Consejeria de Sanidad o de la ECLAP.

Con las actividades de formacion se podran alcanzarlos cieditos minimos £xjgidos.
pu— —
< Asistencia a Sesiones Clinicas (por sesion acreditada) A Adadic >
Ty || U/EV @ SESION X Eiminar @ Modific ar 0.1 créditos P
Cursos/Talleres/Seminarios A Aiiadir
Asistencia a jornadas, congresos, simposios (por actividad) A Aiiadir
Estancias de Formacion en Centros y Servicios Acreditados Docentes £ Aiiadir
Posesion de Especialidad (cuando no es requisito para ocupar el puesto) WA Afiadir
Experto postgrado { Mdster postgrado en Ciencias de la Salud / Titulo especialista £ pso
universitario o= Adadir
A Afiadir

Posesion de licenciatura o diplomatura (cuando no es requisito para ocupar el puesto)

Imagen 9: Mérito Curricular creado

En esta pantalla de Méritos Curriculares, los méritos dados de alta tienen a su de-
recha unos enlaces:

- Modificar: se muestra el formulario correspondiente a ese mérito cu-
rricular, con los datos que tuviera cumplimentados previamente, de
forma que es posible modificar dichos datos.

- Eliminar: Se muestra una pantalla con un aviso de confirmacion me-
diante el cual se pregunta si realmente se desea eliminar ese mérito cu-
rricular.

BAJA DE MERITO CURRICULAR

Asistencia a Sesiones Clinicas (por sesién acreditada)

2 Esta seguro de que desea dar de baja el mérito Nueva sesion ?

Imagen 10: Baja de Mérito Curricular

-
Pso. de Zorrilla, 1 - 47007 Valladolid. Tel.: 983 413 152 - Fax: 983 413 139




A5
ﬁ Junta de l. Sacyl

Castilla y Ledn

Ademaés existe un apartado dentro de la fase de Méritos Curriculares en la que se
indica informacion, entre otra la del periodo en el que termina la evaluacién de

méritos:

El proceso de autoevaluacion de méritos curriculares para Licenciados Sanitarios de Grado | consistira en registrar los créditos de

Formacion y Opcionales minimos para la obtencion del grado.

Los méritos registrados en esta evaluacion no seran reutilizables en evaluaciones posteriores.

Debe rellenar sus méritos curriculares antes de’

Imagen 11: Informacion
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3. Desempefiio de la competencia

3.1. Acceso

Una vez que como profesional es evaluado positivamente en la fase de Méritos
Curriculares, debe proceder a evaluar el area del desempefio de la competencia
mediante el menl: Desempefio de la Competencia— evalu@net.

Solicitudes de Grado

Alta de Solicitudes

Meritos Curriculares

Evaluacion

Desempeno de la Competencia

Renunciar Carrera Profesional

Renunciar

Imagen 12: Desempefio de la Competencia: evalu@net

Si es la primera vez que accede a esta fase se muestra el detalle de su historial,
donde debe seleccionar la actividad que esta realizando actualmente. Esta activi-
dad dependeré de la categoria/especialidad que tenga:
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Solicitudes de Grado
Alta de Solicitudes HISTORIAL DE CARRERA PROFESIONAL

Méritos Curriculares
Evaluacion

Desempeiio de la Competencia
evalu@net

Renunciar Carrera Profesional Verifigue que los siguientes datos por los que va a ser evaluado son correctos.
Renunciar

DCP2A

Si los datos son correctos seleccione su actividad y pulse el botdn Continuar.

— Codigo de Evaluado
Este es su caodigo de evaluade. Apuntelo para utilizarle durante todo el proceso.
Lo debera utilizar a la hora de entregar las evidencias en su Punto de Gestidn Periférica.

Codigo: EPRO03170

r— Datos Personales
Apellidos: APELLIDOS 2 Nombre: NOMBRE 2
MIF/NIE: 065531561 Sexo: Mujer
Teléfono 1: 900000000 Teléfono 2: 900000000
Correo Electrénico: 2@prueba.es
Domicilio, Calle o Plaza y N°: -

Provincia: VALLADOLID Codigo Postal: 05003
Localidad: -
— Datos por los que opta a Carrera Profesional

Grado: Grado |

Grado que posee: Sin Grado Reconocido
Procedimiento de evaluacién por el que opta: General
Régimen juridico: Estatutario Fijo

Tipo: sanitario

Situacion Administrativa: Excedencia voluntaria
Categoria: Enfermero

Especialidad: -

Provincia: Valladolid

Gerencia: Gerencia Regional de Salud

Centro de Trabajo: Gerencia Regional de Salud
Servicio: DIR ENFERMERIA

Area / Unidad / Puesto: -

Afios de ejercicio en la categoria profesional por la que se accede: N° Afios: 0 N® Meses: 0 N® Dias: 0

— Actividad

Actualmente esta realizando su actividad en:

| seleccione... v |

Imagen 13: Historial del profesional

Una vez seleccionada la actividad, se mostrara la pantalla de proteccion de datos,
donde hay que seleccionar obligatoriamente el check para poder continuar el pro-
ceso.
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Solicitudes de Grado
Alta de Solicitudes

Méritos Curriculares — Proteccion de Datos
Evaluacidn

Desempeiio de la Competencia
evalu@net

Renunciar Carrera Profesional
Renunciar

De conformidad con lo establecido en la ley Orgénica 15/1999, del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le

informamos que sus datos quedaran incorporados en un fic hero automatizado legalmente inscrito en el Registro General de Proteccion de

Datos de la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos cuyo responsable es la Gerencia Regional de Salud (en adelante GRS).
La GRS garantiza la adopt ién de medidas oportunas para asegurar & tratamiento confidencial de dichos datos
Se autoriza con el presente apartade la inclusion de datos en el fichero. En caso de negarse a comunicar datos seria imposible la

prestacion de dicho servicio.

¥ Esta de acuerdo

Imagen 14: Proteccion de datos

Cuando se acepta, se muestra un nuevo menu y una pantalla con informacion del
itinerario elegido por el usuario. Se muestran las areas de evaluacién, con una
breve descripcion de cada una de ellas y mostrando los puntos evaluables y los
créditos que se adjudicaran por cada evaluacion.

Informacion
Areas de Evaluacion
Glosario

Imagen 15: Menu evalu@net

Por ejemplo para un profesional Enfermero / areas de hospitalizacion la pagina de
Informacion seria:
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL PROCESO DE EVALUACION

Enfermero
Areas Hospitalizacion EPRO03170

INTRODUCCION

En esta introduccion usted conocerd el procedimiento de Evaluacion de sus competencias profesionales asistenciales
con el abjeta de reconacimiento de Grade solicitado, Este sistema de evaluacion esta disefado para que usted mismo
pueda realizarlo de forma sencilla, siguiendo las pautas que s indican. TIENE UN PLAZO DE 30 DIAS NATURALES para
realizarlo.

La evaluacion de las competencias profeslonales asistenclales ests disefiada como un sistema de AUTOEVALUACISN
apoyado en evidenc avider

v 5 de a van a demostrar el nivel de competenc
Sleanzado dentro el MArco de 1a Carrera Prafesional g La Canseyer lad de la Junta de Castilla v Les

Usted ha solicitado de forma valunarla ol acceso 3l Grado | de Carrera Profeslonals en este momento va a proceder 3
realizar valuacion del devemoeio de s competenc

Para ello debera seguir el proce

ento que a
Continuacion 1 indhen:

1.Pr de Evaluacion

Debera cumplimentar los  diferentes modelos de formularios/informes, ademas de aportar las
certificaciones/evidencias documentales que se le soliciten.

El procadimiento para la evaluacin se estructura en TRES AREAS. Cada drea evala unas Buenas Practicas
relacionadas con el dessmpeiio profesional, Se ha diseado cada una de sllas de tal forma que pusda ir realizando
su evaluacion al ritmo v en el orden que usted mismo decida. (Recuerde que tiene 3o dias naturales para
concluirlo).

1o olvide pulsar el botdn de ACEPTAR cuando se le indique para dar por finalizada cada parte de la evaluacion, a
partir de ese momento no serd posible hacer ya modificacionss,

Para finalizar el proceso de evaluacion, pulse el botdn (siempre disponible) FIN DEL PROCESD,

del 22 un examen da conoctmientos,
T S que permite conocer personim'\ema i grado de desarrollo profestonal conseguido
acuerdo con el modelo de Carrera Profesional de la Consejeria de sanidad - SACYL de la Junta de Castila

2. Areas de Evaluacion

£l de se basa en las de su perfil profesional v de su pueste de trabajo
en el area asistencial

A continuacion lea con detenimiento Las dreas de evaluacion para asi preparar y efectuar posteriormente su
autoevaluacion

2.1. Area P

consiste en un e su puesto de trabajo, asf como de | relacisn interprofesional y
fando respuestas estr a3 al.protocolo establecido y aporcando svigencias docomentaies y do
Jad que ayuden a conocer sl nivel de competenca

Consta de tres prushas de Buena Practica. Cada una tiens asignados unos crédites sumatorios. son:
= Memaoria de su puesto de trabajo, con evidencia de conformidadl
1 cartera de servicios del perfil profesional, con evidencia de conformidad.
) Formulario de evaluacin del trabajo en equipo, relacion interprofesional y objetivos comunes.
2.2. Area Segunda (A.5.)

Consiste en una evaluacion del desempefio profesional de enfermeria durante la prestacion de cuidados, cuyas
evidencias documentales son los registos efectuados

Consta de cuatro pruebas de Buena Practica. Cada una tiene asignados unos créditos sumatorios. Son:

W Autoevaluaciin de registro-atencion para valoracion de enfermeria,

W Autoevalua

n de registro-atencion del plan de cuidados realizado.

@ Autosvalua

de registro-atencien realizada para gr
de tratamientoscontrol de prushas,

ca/observacion de enfermeria: adm

W Informe estructurada de casos de cuidados de enfermeria realizados para ulceras por presion/riesgo de
lesiones/manejo nutricional y suefio.

2.3. Area Terce,

(A.T.)

Consiste en que usted pueda descubrir y aportar a su carrera profesional el grado de desarrollo conseguido en la
prestacion de cuidados, dando rigor cientifico a ello a traves de la utilizacion de protocolos de cuidados o Guias
de practica que recogen el conocimiento cientifico actual, Ademas e valora la relacion enfermero/a-paciente.

Consta de cinco prusbas de Buena Practica. Cada una tiene asignados unos créditos sumatorios. son:
m Andlisis de las Guias de Culdados/Protocolos utilizados,

) autoevaluacidn de protocolos de cuidados segun A.E.E.T.5. (agencia Europea de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias).

w Formulario de Buenas Practicas y Prevencidn de Riesgos Laborales, con evidencia de conformidad.
w1 Valoracian/apinidn del usuario sobre La atencion de enfermerta en hospitalizacion.
w0 Formultario de svaluacion competencial especifico del desempsio, con svidencia de conformidad,

3. Resumen: Areas de Evaluacisn y Asignacion de Créditos

Lo recordamos que Los créditos minimos necesarios a conseguir en el area asistencial son

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

AREA EVALUA(

N/PRUEBAS DE BUENA PRACTICA CREDITO!
A.P.01 - Memoria de su puesta de trabajo, con evidencia de conformidad 3.0
AREA [4.P.02 — Ccartera de servicios del perfil profesional, con evidencla de confarmidad a0
PRIMERA (175 03~ Formulario de evaluaciin del trabajo en squipo, relacion interprofesional y o
objetivos comunes
As01- de autosvaluacion de registro-atencion para valoracion de oo
A/5:02 - Formulario de autosvaluacién de reglstro-atencion del plan de culdados o0
AREA realiz: '
SEGUNDA 503~ Evaluacion de registro-atencion realizada para graficaobservacion de oo
onformerta: administracion de tratamiontos control de pruebas '
- Informe estructurado de casos de cuIdados de enfermenia realizados para 5o
ulceras por presion/riesgo de Lesion/manefo nutricional/susfio '
AT.01 - Analisis de las Guias de cuidados / protocolos utilizados, 5.0
AT.0Z - Planilla AGREE adaptada de evaluacion de guia/protocolo 5.0
AT.03 - Formulario de Buenas Practicas y Prevencion de Riesgos Laborables, con a0
AREA certificacion/evidencia de conformidar :
TEREERA T 04~ Valoraciin/opinion del usuario sobre la atencion de enfermeria en a0
hospitalizacion 0
4.T.05 - Formularin de evaluacion competencial especifico del desemperio, con a0
certificacion/evidencia de conformidad :

Recuerds que estos créditos son mmmmlvc»s pars =l reconocintiento de Grada | de Carrers profesional. l numero
de craditos asignado a cada formulario esta pensado para que usted pueda alcanzar (os nec ds forma
Suficionte, Pusde logir Las prusbas 48 busna practica que considers que es mis compatente, Tentond en cuenta
e 1n competencia s (a s de todo ello. for 16 que 81 fmprescindible svaidares 4 o las prucbas
de cada drea, y siempre teniendo en cuenta sl numero de créditos a conseguir.

Finalmente v muy importante, no olvide que esta autosvaluacion serd seguida por un Evaluador Externo que
A las evidencias y cer nes aportadaz, y ecesario realizara alguna revisisn de
cualquiera de Las o

s evaluadas.

En cualquier momento pusde volver a la INTRODUCCIGH si lo considera necesa

si ha comprendido bien el proceso haga clic en Areas de Evaluacion, accedera al Mend General de Areas.

[ () Arcas e Evamscidn |

Imagen 16: Informacion de las areas

Es muy importante, leer detenidamente toda la informacion que se propor-

cione en todos los apartados de todas las areas de su manual para la correcta
cumplimentacién del mismo.
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Tenga especial cuidado a la hora de pulsar los diferentes botones que le lle-
ven a los apartados, sobre todo con los botones FIN DE PROCESO vy Finali-
zar. Viene su explicacion en cada uno de los apartados. En este manual tam-
bién se indica su funcionamiento.

En la descripcidn de cada proceso se detallaran los pasos a realizar. Tenga en
cuenta que en este grado de carrera serd usted el que cumplimente las evi-
dencias, las imprima, las escanee y las incorpore como archivo adjunto a la
aplicacion.

Cada vez que entre en la aplicacién en evalu@net le aparecera el mend corres-
pondiente

e Informacién: descripcion del manual y pasos a realizar.

e Areas de evaluacion: Listado de areas con pruebas que debe realizar para
cada una de ellas.

e Glosario: Términos utilizados en esta fase del desempefio de la competen-
cia.

3.2. Informacioén

El usuario siempre puede ir a esta pantalla de informacion a través del enlace:
Desempefio de la Competencia— Informacion.

Esta pantalla muestra informacion acerca del manual que corresponde con el itine-
rario que usted debe cumplimentar.

Le informara sobra las areas en las que se divide el proceso y los cuestionarios
que debe cumplimentar para cada una de ellas.

También informara sobre el nimero de créditos que debe alcanzar para conseguir
el reconocimiento en esta fase asi como los créditos necesarios en cada una de las
pruebas.

3.2.1.Areas de Evaluacion

Para llevar a cabo el proceso de evaluacién debe entrar por medio de la opcion de
menu: Desempefio de la Competencia— Areas de Evaluacion.

Este enlace lleva a una pantalla en la que se muestra una pequefia descripcion del
proceso que debe realizar el usuario, junto con unos enlaces a las distintas pruebas
a realizar. Ademas se muestran los créditos obtenidos hasta ese momento por el
usuario y los créditos maximos que se otorgan en cada una de las pruebas.

&
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Evaluacién/Pruebas de buena practica asignados a cada AREA

Enfermero
Areas Hospitalizacién EPR003170

Se encuentra usted en la pantalla donde aparecen las pruebas de buena practica que contiene cada area de evaluacion.
Usted podra seleccionar el icono que aparece a la derecha del nombre del area para obtener mas informacion acerca de la
misma.

En cada una de las areas aparecen las pruebas de buena practica que configuran su evaluacion. Cuando realice cada una
de las pruebas de buena practica que usted elija iran apareciendo los créditos obtenidos y que tienen caracter provisional
hasta el fin del proceso de evaluacion.

En algunas de las pruebas de buena practica aparecera junto a los créditos una “I". Quiere decir que no se suman los
créditos obtenidos hasta que no se afade la evidencia que usted debe aportar.

A la derecha aparece un boton de FIN DE PROCESO. Debera pulsar dicho boton cuando haya finalizado todas las pruebas
de buena practica que desee realizar. Le recordamos que es obligatoria al menos una prueba por area. Una vez finalizado
el proceso ya no podra modificar ninguna prueba de su itinerario.

AREA PRIMERA
Cred. provisionales
Nombre de la Prueba oEtenl Créditos maximos
A.P. 01 - Memoria de su puesto de trabajo, con evidencia de
conformidad 0.0 3.0
A.P. 02 - Cartera de servicios del perfil profesional, con evidencia
de conformidad 0.0 4.0
AP, 03 - Formulario de evaluacidn del trabajo en equipo, relacion
interprofesional y objetivos comunes 0.0 4.0
AREA SEGUNDA
Cred. provisionales
Nombre de la Prueba GEtel‘ll dos Créditos maximos
A5 01 - Formulario de autoevaluacidn de registro-atencidn para
valoracion de enfermeria 0.0 6.0
A5, 02 - Formulario de autoevaluacion de registro-atencion del
plan de cuidados realizado 0.0 6.0

A.5. 03 - Evaluacion de registro-atencion realizada para
grafica/observacion de enfermeria: administracidn de
tratamientos/control de pruebas 0.0 6.0

A5, 04 - Informe estructurado de casos de cuidados de enfermeria
realizados para ulceras por presion/riesgo de

lesidn/manejo nutricional/ suefio 0.0 8.0
AREA TERCERA
Nombre de la Prueba Credcﬁtr:::sgasnales Créditos maximos

A.T. 01 - Analisis de las Guias de cuidados / protocolos utilizados 0.0 5.0
A.T. 02 - Planilla AGREE adaptada de evaluacion de

guia/protocolo 0.0 5.0
A.T. 03 - Formulario de Buenas Practicas y Prevencion de Riesgos

Laborables, con certificacion/evidencia de conformidad 0.0 5.0
A.T. 04 - Valoracion/opinion del usuario sobre la atencidn de

enfermeria en hospitalizacidn 0.0 5.0
AT. 05 - Formulario de evaluacidn competencial especifico del

desemperfio, con certificacidn/evidencia de conformidad 0.0 5.0

Total Creditos Provisionales Obtenidos: 0.0 Total Creditos Necesarios: 45.0

Y |

Imagen 17: Informacion de las areas

Lea detenidamente la informacion que se proporciona al inicio de la pantalla.
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Cada uno de los enlaces nos va a permitir cumplimentar los distintos cuestiona-
rios, que dependeran del itinerario asignado por su categoria y actividad. El profe-
sional deberd navegar a través de las distintas pantallas, cumplimentando los
formularios que vea necesario, lo cual le ira dando créditos dependiendo de la
baremacion que tenga cada apartado.

A medida que vaya finalizando formularios, en la pantalla de la imagen anterior se
irdn marcando con un check verde las pruebas finalizadas. Se mostraran también
los créditos provisionales obtenidos a la hora de realizar la prueba.

Ademas, existe un icono en forma de candado abierto, que aparece cuando las
pruebas ya han sido finalizadas. Al hacer clic sobre él, se modificara el estado de
dicha prueba para que pueda ser rellenada de nuevo. Esta opcion permite el cam-
bio de estado de la prueba de finalizada a abierta, pero los créditos y las respuestas
introducidas seguiran apareciendo.

AREA PRIMERA
Cred. < g
Nombre de la Prueba proot;.-'iqglses Enréexcilrl"rﬁ%ss
.m - Memoria de su pussto de trabajo 4.0
A.P.02 - Cartera de servicios del perfil profesional 0.0 4.0

A.P.03 - Formulario de participacion en l::rngramas de calidad
hospitalaria y de promocion de la salud 0.0 4.0

Imagen 18: Informacion de cuestionarios
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3.2.2.Cumplimentacion de formularios

En la cumplimentacion de los diferentes apartados de las areas, al final de las
mismas suelen aparecer tres botones: “Cancelar”, “Finalizar” y “Pausar”

‘ e

Finalizar: guardara definitivamente este formulario. Aparecera una pantalla donde usted puede validar los datos que
ha introducido en la prueba de buena practica.
Pausar: guardara las respuestas actuales de este formulario y podra continuar contestandolo en otro momento.

o | 2 |

Imagen 19: Botones Formulario

e Cancelar: Se volvera a la pantalla anterior a la actual. No se graba ningln
dato de los introducidos.

e Finalizar: Guardara definitivamente el formulario. Aparecera una pantalla
donde usted puede validar los datos que ha introducido en la prueba de
buena practica.

e Pausar: Guardara las respuestas actuales del este formulario y podra con-
tinuar contestandolo en otro momento.

Si el apartado requiere evidencia de conformidad de su superior, compariero o
paciente también aparecera el botén PDF que le permitira imprimir la prueba.

=
—

Imagen 20: Imprimir evidencia.
3.2.3.Cumplimentacion de evidencias

En algunas de las pruebas a realizar es necesaria la participacién de alguna perso-
na externa al proceso para poder terminar la prueba.

Existen varios tipos:

3.2.3.1. Evidencias que tras rellenar un cuestionario, necesita la confor-
midad de otra persona:
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Aspectos que valoro muche en mi trabajo, mis fertalezas

Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto

PUNTOS DEBILES

Aspectos dentro de mi actividad diaria que censidero "débiles”

Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto

ACCIONES DE MEJORA

Qué acciones a realizar considero serian importantes para poder mejorar mi actividad

Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto

2. Por ultimo, especifique aqui, si lo desea, cualquier observacion que quiera exponer.

OBSERVACIONES

Especifique aqui, si lo desea, cualquier observacion que quiera exponer.

Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto Texto
Texto Texto Texto Texto Texto Texto

= | 7 7

Imagen 21: Evidencia.

En estos casos, tras finalizar el cuestionario y tenerlo cumplimentado, apa-
receran 2 botones:

o PDF: Se debera utilizar para imprimir el cuestionario completado
y una evidencia (en general un pequefio cuestionario) que tendra
que cumplimentar una persona externa (superior, compafiero, pa-
ciente, segun corresponda). Una vez impreso, debera entregarlo a
la persona siguiendo las instrucciones de cada prueba para que el
papel sea rellenado y le sea devuelto.

o Rellenar Evidencia : una vez la persona externa ha rellenado el
cuestionario de evidencia en papel, debera volver a la aplicacion y
pulsar en el boton ‘Rellenar Evidencia’ para incluir en la aplicacion
la respuesta como si fuera un formulario mas:

Este procedimiento cambia respecto al Grado anterior. La evidencia
ha de ser transcrita a la aplicacion.
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Recuerde que una vez cumplimentada, fechada y firma la evidencia debe entregarla al PGP en un sobre sin anadir
ninguna prueba mas, Para ello, acuda a su PGP con la evidencia documental donde se realizara el escaneado e
incorporacion de la misma a su expediente de evaluacion. No la grape ni ponga clips @ imprimala solo a una cara. a su
expediente de evaluacion,

A.0 01 - Evidencia documental

Evidencia de conformidad
D./Dha.

como Superior Jerarquico, evidencio y certifico que la memoria del puesto de trabajo presentada por el
profesional es:

® MUY CONFORME
CONFORME
NO DEL TODO CONFORME

con lo descrito en la memoria porque guarda una relacion de rigor parcial con la actividad desempenada

€N su puesto.

Una vez cumplimentada, fechada y firmada la evidencia de conformidad, introdizcala en un sobre,
ciérrelo, ponga el sello de su servicio/area en la solapa del cierre y entrégueselo al evaluado como
evidencia documental para su posterior envio segun procedimiento.

FECHA Y FIRMA DEL SUPERIOR

Finalizar: guardara definitivaments este formulario. Aparecerd una pantalla donde usted puede validar los datos que
ha introducido en la prueba de buena practica.
Pausar: guardara las respuestas actuales de este formulario y podra continuar ¢

[C.* ['Gamseter "/ aweer |
Imagen 22: Evidencia

en otro

3.2.3.2. Evidencias que no se rellenan previamente, el formulario lo rellena
otra persona en papel:

A.T. 02 - PLANTILLA 2.- Modelo de carta para firmar y entregar al par/companero que participa
en su evaluacion

Estimado companero:

Voy a participar en el sistema de reconocimiento de Grado Profesional. Necesito involucrar a una persona que

haya participado en alguna de las actividades docentes realizadas u organizadas por mi en los dltimos 12 meses.

Te he seleccionado para participar en mi evaluacion competencial en el desarrollo docente, y te agradeceria

mucho que rellenaras el cuestionario adjunto. No te llevara mas de 20 minutos,

Tu participacion es voluntaria. Si deseas participar, por favor, cumplimenta el formulario, mételo en el sobre

adjunto, ciérralo y pon un sello de tu serviclo/unidad en la solapa de clerre. A continuacidn entrégamelo como

Evidencia Documental para su posterior envio al Organo Evaluador, segun proc i

Tus respuestas son confidenciales. Yo no tendré acceso a la informacion del cuestionario y no podré identificar
inguno de los ¢ rios. Tu inf 16n no se Introducird en ninguna base de datos y el cuestionario junto con

&l sobre se eliminard una vez finalizado el proceso de evaluacion.

Por favor, sé sincero cuando rellenes el formulario. Quiero participar en este proceso y aprovechar para analizar

mis fortalezas y aquellas cuestiones de mi trabajo que puedan ser mejorables,

Un cordial saludo.

Fdo,

Imagen 23: Evidencia
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En estos casos, apareceran 2 botones directamente:

o PDF: Se utiliza con el fin de poder imprimir el cuestionario que se
genera Suele incluir una carta y un formulario con preguntas y po-
sibles respuestas, que tiene que rellenar la persona externa (supe-
rior, compafiero, paciente, segun corresponda). Una vez impreso,
debera entregarlo a la persona siguiendo las instrucciones de cada
prueba para que en papel sea rellenado y le sea devuelto.

o Rellenar Evidencia : una vez la persona externa ha realizado el
cuestionario de evidencia en papel, deberemos volver a la aplica-
cion y pulsar en el boton ‘Rellenar Evidencia’ para incluir en la
aplicacion la respuesta como si fuera un formulario mas:

A.0 02 - Formulario estructurado de evaluacion del desempeno docente medico-sanitario

Usted, voluntariamente, va a evaluar el desemperfio docente del profesional que esti siendoe evaluado para el
reconocimiento de Grado de Carrera Profesional.

Cumplimentar este formulario le llevara unos 20 minutos. Tenga en cuenta que::

su participacion es voluntaria.
si devuelve el cuestionario completo, asumimos su deseo de participar en la evaluacion.

Escala de valoracion: asigne una Unica respuesta escribiendo una XX en la casillasitem que mas se aproxime a su
opinion, utilizando los siguientes parametros de calificacion:

- STEMIPre e, 9 0 10 veces de cada 10
- Frecuentemente..........de 6 a 8 veces de cada 10
- AVECES. i de 3 a 5 veces de cada 10
- Ocasionalmente........... 162 veces de cada 10

Al terminar de cumplimentar el formulario, debe introducirlo en el sobre, cerrarlo, poner un sello de su
servicio/unidad en la solapa del cierre y entregarselo al evaluado como evidencia documental para su posterior
envio segln procedimiento.

Mo olvide que la evaluacion sera revisada por un Evaluador Externo que analizara la coherencia y el rigor de los
resultados. En caso de discrepancias, se podra realizar una auditoria.

FORMULARIO

1 - La forma que ha tenide de desempefiar la docencia-formacion me ha ayudado a comprender el tema,
problema y/o situacion objeto de la explicacidn, actividad docente.

Siernpre Frecuentemente A veces Ocasionalments

2 - Explica o ha explicade con claridad la forma de determinar la situacidn, problema, enfermedad,
técnica sanitaria, etc.

Siempre Frecuentemente A veces Ocasionalmente

3 - Responde con claridad a las preﬁuntas sobre el tema obfetu de la docencia sanitaria en la que usted
participa o ha participado con el profesional objeto de la evaluacidn.

Siempre Frecuentemente A veces Ocasionalmente

4 - Ayuda a entender larelacion que existe entre conceptos médico;fisiolégicos-clinicos, gestion, calidad
etc. como contenidos tedricos;conceptuales, y su relacion con la situacidn sanitaria donde se establece su
participacion en esos aspectos formativos.

Siernpre Frecuentemente Aveces Ocasionalmente

5 - El profesional a evaluar cumple satisfactoriamente las capacidades docentes en Ciencias de la Salud.
(capacidad de atender; de responder; de sintesis).

Siermpre Frecuentemente Aveces Ocasionalmente

Imagen 24: Evidencia

En algunos casos estos formularios deberan cumplimentarse por varios
personas. En la aplicacién se mostraran tantos enlaces como personas deban
cumplimentar las evidencias. (3 en el ejemplo siguiente):
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A.0 01 - Formulario de evaluacion para usuario interno medico especialista

v i io i i

A.0 01 - Formulario de ev rio interno medi fali

A.0 01 - Formulari Vi i r rio interno medi iali

Imagen 25: Repeticiones evidencia

3.2.4.Fichero Evidencias.

Aunque en los itinerarios se repite que usted incluya las evidencias en sobre
para entregar en los PGP, el procedimiento ha cambiado y en este proceso de
auto-evaluacion, usted ird recopilando diferentes evidencias que finalmente
debera escanear y subir a la aplicacion. El escaneado se hara teniendo en
cuenta lo siguiente:

e Se escanearan todas las evidencias en un Unico documento en formato
PDF

e EIl tamafio maximo del documento no podra ser superior a los 10 MB.

La subida de este documento escaneado se hara a través del boton ‘Adjuntar Fi-
chero Evidencias’ que aparece en la pantalla inicial de las Areas de Evaluacion

aplicacidn de prevencidn y vi ilancia de obras en el

hospital para control de la infeccidn 0.0 5.0
A.T.04 - Evaluacidn del proceso de higiene hospitalaria v
control saneamiento ambiental hospitalario 0.0 5.0
A.T.05 - Evaluacion del desempefio en el control de
microorganismos multiresistentes. 0.0 8.0
AREA CUARTA
Cred. i
Nombre de la Prueba provisionales Enréexcil:ﬁ%ss
obtenidos
A.C.01 - Cuestionario opinidn del usuario interno 0.0 3.0
A.C.02 - Evaluacion trabajo en equipo, relacidn
interprofesional y objetivos comunes con validacion
por par/superior 0.0 8.0
A.C.03 - Evaluacidn de la actividad realizada. Indicadores 0.0 5.0
A.C.04 - Evaluacidn competencial en investigacion en Ciencias
de la salud. 0.0 8.0

Total Creditos Provisionales Obtenidos: 4.0 Total Creditos Necesarios: 65.0
e ren D = |

Imagen 26: Botén Fichero Evidencias

Cuando se pincha en este boton aparece una nueva pantalla en la que poder reali-
zar la subida del fichero siguiendo los siguientes pasos:
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DOCUMENTOS DE EVIDENCIAS

Documento de Evidencias

Archivo: I i archive | Ningin archivo seleccionado

Imagen 27: Seleccionar Archivo

- Pulsar en ‘Seleccionar archivo’
- Aparecera una pantalla en la que se buscara el fichero a subir a la aplica-
cion.

@ Abrir - —i

» Biblictecas » Documentos T | i Il =
Nuewa cary peta =T
1
2¥ Favorits Biblioteca Docume... , por: Carpet
t Organizar por: Carp
B Escritorio Tncluye: 2 ubicaciones
Bl Stios recientes ||y
Descargas
5 ¥ cache
Drophs
rop Genera
) Eluetesth
# (4 Bibliotecas 7 Mi masica
4| Documentos
- @ Mis imagenes
- Ilnag.zn'-‘i Fll Mis videos
o Musica T pres.sdsx
2|l Subversion T . a o
B videns !
Mombre:  escanes: do:

- Imagen 28: Seleccionar Archivo

- Tras seleccionar el fichero se debe pulsar el botén Abrir para volver a la
pantalla anterior y finalmente pulsar en Guardar.

DOCUMEN 1035 UE EVIDENCIAS

— Documento de Evidencias

Archivo: | Seleccionar archive | evidencias.pdf

o

Imagen 29: Fichero subido, boton borrar fichero
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- Si todo ha ido correctamente, aparecerd una linea con el nombre del fiche-
ro subido y un boton en forma de X para eliminar el fichero subido en caso
de error.
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3.2.5.Fin de Proceso

Cuando como profesional considere que ya ha finalizado su auto-evaluacion, ten-
dré que finalizar el proceso, a través del boton “Fin del Proceso”. Para poder rea-
lizar esta accién, debe haber sido finalizada al menos una prueba por cada &rea, en

caso contrario se mostrara el siguiente mensaje:

Mombre de la Prueba

| A.P. D1 - Memoria de su puesto de trabajo, con evidencia de

conformidad

Cartera de servicios del perfil profesional, con evidencia
de conformidad

Formulario de evaluacion del trabajo en equipo, relacion
I'nr.-..—-..—nf.-w.'n.n.-.l bt da ————

_ Mensaje de la pagina 192.168.10.114:8080:

MNo puede finalizar el proceso hasta que no haya contestado y
finalizado al menos un formulario de cada una de las areas.

AP, 02 -

AP.03 -

A5, 01 -

Evita que esta pagina cree cuadros de didlogo adicicnales.
AS. 02 - q Pag g

A5 03 -
Aceptar

A5 04 - I —
realizados para ulceras por presion/riesgo de
lesidn/manejo nutricional /suefo

x

I. Sacyl

Credi}growsmnales Créditos maximos

tenidos

0.07 3.0
0.0 4.0
1.0 4.0

Credi}growsmnales Créditos maximos

tenidos

0.0 6.0
0.0 6.0
0.0 6.0
0.0 3.0

Imagen 30: Finalizacion erronea

Una vez pulsado el botén “FIN DEL PROCESO” y dado a “Aceptar” su eva-

luacidn es finalizada y ya no se podran contestar mas formularios:

&
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AREA PRIMERA

Nombre de la Prueba Credbgtr::iicslié}snales Créditos maximos
A.P. 01 - Memoria de su puesto de trabajo, con evidencia de
conformidad 0.07 3.0
AP, 02 - Cartera de servicios del perfil profesional, con evidencia
de conformidad 0.0 4.0
A.P. 03 - Fol x
it Mensaje de la pagina 192.168.10.114:8080: 1.0 4.0
- Si finaliza el proceso no podra contestar ningun formulario ‘
4 Cred. provisionales ~_: .. .
mas. K Creditos maximos
| ;Desea finalizar? | theﬂldos
A5, 01 - For
val Evita que esta pagina cree cuadros de digloge adicicnales. 2.5 6.0
AL, 02 - For
pla 0.0 6.0
A5, 03 - gl\”a‘ Aceptar Cancelar
tra 0.0 6.0
A.5. 04 - Informeestructorano oe Cas0s Ue CUTTATDS Ue enTermena
realizados para ulceras por presion/riesgo de
lesion/manejo nutricional /sueno 0.0 8.0
AREA TERCERA
Nombre de la Prueba Credbgtr::iicslié}snales Créditos maximos
A.T. 01 - Analisis de las Guias de cuidados / protocolos utilizados 1.07 5.0
A.T. 02 - Planilla AGREE adaptada de evaluacidn de
guia/protocolo 0.0 5.0
A.T. 03 - Formulario de Buenas Practicas y Prevencion de Riesgos
Laborables, con certificacion/evidencia de conformidad 0.0 5.0
A.T. 04 - Valoracion/opinion del usuario sobre la atencidn de
enfermeria en hospitalizacion 0.0 5.0
A.T. 05 - Formulario de evaluacion competencial especifico del
desemperio, con certificacion/evidencia de conformidad 0.0 5.0

Imagen 31: Finalizacion correcta

Aceptando se mostrara la pantalla informativa de Operacion realizada correcta-
mente.

T ——
Informacicn Operacion Correcta
Areas de Evaluacidn
Glosario .
La se ha

Imagen 32: Operacidn correcta
3.3. Glosario.

Dentro del proceso de evaluacion hay conceptos nuevos que el usuario puede des-
conocer, mediante el enlace Desempefio de la Competencia— Glosario puede
acceder a una pantalla informativa en la que se muestran las definiciones de con-
ceptos importantes en el proceso. En esta pantalla cada letra del abecedario es un
enlace para acceder directamente a las definiciones de los conceptos que comien-
zan por dicha letra.

.
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GLOSARIO DE CONCEPTOS

Glosario

A la hora de hablar de evaluacidn, nos encontramos con una gran variedad de definicionss y conceptos que suelen
mezclarse, unas veces porque no se definen bien, y otras porque una misma herramienta de trabajo abarca distintos
aspectos.

Precisamente, el motivo del presente glosario de términos o conceptos, es la unificacion de estos aspectos, y para
ello utilizaremos como referente basico la norma espanola para el vocabulario de gestion y aseguramiento de la
calidad (UME-EN-1SO 9000:2000), (UNE-EN-ISO 8402), y como ayuda el diccionario de la Real academia de la
Lengua (DRAL), ademas de las normas sanitarias vigentes.

A B CDEFGH I JKLMNOWPIQRSTUV WX
Y I

Anilisis de competencias

Analisis del conjunto de conocimientos y habilidades que permiten a un profesional obtener un desemperio
considerado competente (o sea, que atiende los criterios o normas, generalmente establecidos por acuerdo o
consenso de profesionales, especialistas, Sociedades Cientificas, Asociaciones Profesionales, etc.), dentro de una
division funcional de la actividad productiva.

Aptitud

Atributos innato del individuo; puede ser desarrollado con experiencias, vivencias, o formacion.

Capacidad y disposicidn del profesional para el buen desempefio, ejercicio o desarrollo de la actividad profesional
correspondiente a su puesto de trabajo.

Potencial o predisposicidn de una persona para aprender determinada habilidad o comportamiento.

Auditor
Persona fisica o juridica que valora al profesional, servicio, procesos, etc., en torno a procedimientos de auditoria
generalmente aceptados.

Auditoria de calidad

Actividad valorativa, sistematica, documentada, periddica, objetiva e independiente de la eficacia, efectividad y
fiabilidad de la actividad de un profesional y de sus resultados, conforme a unos criterios estandares, normas,
instrucciones o disposiciones.

Examen metodico, sistematico e independiente que se realiza para determinar si las actividades y resultados relativos
a la calidad cumplen las disposiciones previamente establecidas, vy si estas disposiciones son aplicadas en forma
efectiva, siendo apropiadas para alcanzar los objetivos. (UNE-EN-1S0 8402).

Auditoria externa
Evaluacidn de la eficacia del sistema de calidad de una organizacidn o de un profesional, y de su conformidad con
respecto a un conjunto de estandares de calidad establecido, realizada por una entidad independiente y acreditada.

Auditoria realizada por un auditor ajeno a la organizacidn y contratado a tal efecto.

Autoevaluacion
Analisis sistematico y periddico de las actividades y resultados de un profesional comparados con un modelo de
excelencia de referencia en una organizacidn. Permite identificar los puntos fuertes y areas de mejora.

Imagen 33: Glosario de términos
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