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l. INTRODUCCION

Esta Guia del Usuario presenta aspectos tanto tedricos como practicos para facilitar la
Acreditacion de Sesiones Clinicas, siguiendo el Modelo Asturiano de Acreditacion de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

La Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias (CFC) define las
sesiones clinicas como actividades peridédicas programadas donde un grupo de
profesionales intercambian informacion cientifica, opiniones y experiencias sobre
areas de competencias comunes en su practica diaria.

Il. REQUISITOS PARA LA ACREDITACION

Requisitos generales

Herramienta para solicitar la acreditacion

Aplicacion Informética de soporte ME_jora F, seccion de “Sesiones clinicas”.

Plazo de presentacion de solicitud

La solicitud de acreditacién debera cumplimentarse CERRARSE en un plazo maximo
de 10 dias antes del inicio de la primera sesion.

No se admitiran solicitudes de acreditacion de sesiones clinicas ya celebradas.

Entidad proveedora

La sede la de entidad proveedora de formacién debe encontrarse en Asturias.

Destinatarios

Profesionales sanitarios referidos en la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS).

Formulacién de Titulos

El titulo debe ser formulado teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Ha de reflejar la finalidad y/o contenido concreto del que trata la formacion.
- Si contiene siglas o términos en un idioma diferente al castellano, su significado
debe quedar recogido en el titulo.
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Materias Si susceptibles de acreditacién

Son materias acreditables las que se enmarcan en las siguientes areas de
conocimiento:

- Salud Publica,

- Salud Laboral,

- Investigacion,

- Practica Clinica,

- Docencia,

- Gestién Sanitaria, y

- Calidad.

La formacion sobre promocion de la salud de los profesionales y proteccion de los
mismos, serd acreditable, si va dirigida, exclusivamente, a profesionales de Salud
Laboral.

La formacion en prevencion de riesgos laborales es susceptible de acreditacién
cuando vaya expresamente dirigida a los profesionales de esta disciplina o area
profesional (médicos preventivistas, médicos del trabajo o enfermeros del
trabajo).

Los contenidos que versen sobre estrés/autocontrol y orientacion psicolégica, podran
acreditarse siempre que estén orientadas expresamente al cuidado y atencion al

paciente.

Materias NO susceptibles de acreditacion

No sera susceptible de acreditacion aquella formacion que pertenezca a alguno de los
siguientes tipos:

- La formacién en programas informaticos generales.

- Laformacién en idiomas cientificos en cualquiera de sus niveles.

- Los contenidos que no forman parte de las materias de conocimiento
aceptadas en la comunidad cientifica y/o Sistema Nacional de Salud.

- Las materias relacionadas con el estrés/autocontrol o prevencién de riesgos
laborales de los profesionales.

Estructura de solicitud
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A través de este proceso de acreditacion, se podra solicitar la acreditacion de un
calendario de sesiones, no de una Unica sesion.

Un calendario de sesiones debe constar al menos de cuatro sesiones

Para conseguir la acreditacion deben haberse celebrado al menos tres sesiones del
calendario solicitado.

Sélo seran consideradas aquéllas sesiones que tengan una duracion entre una hora
como minimo y dos horas como maximo.

Control de asistencia

Se debe especificar como se va a controlar la asistencia del alumnado.

La asistencia minima, para la obtencién de créditos, sera del 80% del calendario de
sesiones

Evaluacién de la satisfaccion del alumnado

Se debe aportar el modelo de encuesta de satisfaccion del alumnado con los aspectos
esenciales: valoracion de la utilidad, de la organizacion, de la metodologia docente y
capacidad docente de quien/es imparte/n la actividad.

La CFC establece como uno de los requisitos minimos de admisién en el proceso de
acreditacion, la satisfaccibn del alumnado atendiendo a aspectos tales como:

valoracién de la utilidad, de la organizacion, de la metodologia docente y de la
capacidad docente de los profesionales que la actividad

Requisitos adicionales para actividades semipresenciales o no presenciales

Control de participacion y/o realizacion

Se debe especificar como se va a controlar la realizacion por parte del alumnado de
las sesiones no presenciales y semipresenciales.

Duracion y material didactico de sesiones semipresenciales o no presenciales

Se debe especificar el método utilizado para calcular su duracién, asi como detallar la
distribucion horaria en relacién a las técnicas de aprendizaje. Se debe aportar el
material didactico completo (manual de autoestudio, diapositivas, test de
autoevaluacién y evaluacion, criterios de elaboracion de trabajos, etc.) dentro del
enlace Resumen de material did4ctico de la solicitud.

Requisitos adicionales para las entidades no pertenecientes al Sistema Sanitario
Pablico de Asturias

Estas entidades deberan proceder al abono de las tasas de acreditacion
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1. FASES DEL PROCESO DE ACREDITACION

Las principales fases del proceso de acreditacion de una sesion clinica son tres:

e Solicitud de acreditacion
La solicitud es la fase en la que la entidad proveedora de formacién inicia el proceso
de acreditacién, aportando la informacion exigida en el formulario oficial.

e Validacion de la solicitud
La validacion es la fase del proceso de acreditacion en la que se comprueba el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la Comision de Formacion Continuada
y asumidos por la Secretaria Técnica de Asturias..

e Resolucion

La resolucion es la fase en la que el 6rgano acreditador emite el resultado del proceso
de acreditacion

SOLICITUD DE ACREDITACION

Para dar de alta una solicitud de acreditacion de sesion clinica, tras introducir las
credenciales, nombre de acceso y contrasefia, para entrar en ME_jora F (figura 1), se
accedera a la seccion de “Acreditacion de Sesiones” en la pantalla de inicio de la
aplicacion (figura 2):

E Siya es usted usuario registrado de ME_jora F [Acreditacidn de Actividades y Programas de Actividades de Formacidn Continuada], introduzca su nombre de acceso y =u contrasefia, y pulse &l '
| botdn “Entrar |

E Sidizpone de certificade electronico o DNle puede acceder a la aplicacion pulzando el boton “4Acceder con Certificado”.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hombre de acceso: !
] = 2 Acceder con certificadd
Contrasefa: H

» Informacion sobre como consequir v utiizar &l Dhle

t v Informacion sobre como consequir v utiizar un !
4 eificadn ele ico y

Figura 1. Acceso a ME_jora F.
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vic_jord r
Aplicacion para la Acreditacion de la Formacion Continuada
% Comunicacién con la Comisién de Acreditacién ~
( \/ Gestién de proyectos v
._.' ) Entornos ~
\;;@. Acreditacién de Actividades de Formacién Continuada v
_’ka‘ Acreditacion de Sesiones @ v
i@ Acreditacion de Jornadas y Congresos @ v

Figura 2. Procesos de Acreditacion de la Formacion Continuada

Al pulsar el botén “Expandir” apareceran los enlaces para solicitar la acreditacion de
nueva/s sesién/es o bien acceder al historial de acreditacion.

Se debera pulsar sobre el enlace “Solicitar la acreditacién de una nueva/s sesion/es”
(figura 3).

~
@ Acreditacién de Sesiones i) [Contraer]

Figura 3. Acreditacion de sesiones

A continuacién aparecera un campo para introducir el titulo del conjunto de sesiones
atendiendo a los requisitos establecidos para su formulacion incluidos en el icono de
ayuda (figura 4).

Inicio == Alta de nueva sesion

(*) Entidad proveedora:
Consejeria de Salud del Principado de Asturias

|['JTl'tuIcu:

(*) ¢ Desea generar una copia de otra solicitud de su entidad ?:
Si: Ma:

Figura 4. Titulo de sesion para alta de solicitud de acreditacion.

Tras guardar el titulo, se generara un c6digo de una letra seguida de nimeros con el
gue se identificara su solicitud.
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a) Ficha

En esta pantalla aparecen los datos identificativos de la entidad proveedora. Asimismo
se muestra un resumen de los datos relativos a la acreditacion de la actividad (figura
5).

Guia del Usuario para la Acreditacion de Sesiones Clinicas

Sitiene alguna duda o desea comunicarse con su equipo o con la Comision Acreditacion Formacion Confinuada Profesiones Sanitarias en el Principado de Asturias, puede hacerlo desde la Zona de Comunic acion

-Datos:

Titulo:
SESION MAYO 1 WTOS7 00

Estado: Haras Totales: Fecha Acreditacion Sesion DEMO
En elaboracion

Sesiones de la actividad:

- Datos de la entidad proveedora:

Nombre de la Entidad: C.LF:
Consejeria de Salud del Principado de Asturias 53333001
Domicilio:
Calle Ciriaco Miguel Vigil
Cadigo Postal: Ciudad Provincia:
OVIEDO ASTURIAS
Telgfono 1 Caorreo electronico: Fax:
985 10 55 00 SAC@asturias org
Telefono 2. Responsable de la enfidad:
Consejeria Salud Asturias

Figura 5. Ficha de solicitud de acreditacion

b) Solicitud

La solicitud propiamente dicha se divide en tres apartados: entidad proveedora,
actividad y sesiones.

b.1 Entidad proveedora

Los datos de la entidad se cargan automaticamente de la informacién aportada tras el
Alta de Entidad Proveedora de Formacion (figura 6).

Para cualquier actualizaciébn o modificacién de estos datos, se debera enviar una
peticion formal, firmada por el responsable institucional a través del formulario de
consulta

arie
| Sitiene alguna duda 0 0 con la Agencia

Nombre de la Entidad:

Domicilio:
Codigo Postal: Ciudad: Provincia:
Teléfono: Correo electrénico: Fax:

Responsable de la entidad:

Carge del respensable de la entidad:

Figura 6. Datos de la entidad proveedora
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En el siguiente apartado, se especificara el coordinador o coordinadores de la
actividad (figura 7).

Datos de los Coordinadores o Coordinadoras de la Jornada o Congreso 2 (puice para asignar coordinadores/as )
Nombre Puesto Telefono Correo electrénico Desasignar

Figura 7. Coordinadores de la actividad

Para dar de alta, seleccionar o buscar al coordinador, el responsable de formacion
tendrd que pulsar sobre el icono L= o sobre la casilla “Coordinadores” situada en el
margen superior derecho de la aplicacién ME_jora F (figura 8).

Figura 8. Enlace a Coordinadores en ME_jora F

Se recomienda que antes de dar de alta a un nuevo coordinador, se compruebe si ya
esta creado desde la opcion “Buscar” o a través del “Excel” que se encuentra en la
misma pagina (figura 9).

I-“@ Excel ] I/'—j Buscar-I

Figura 9. Buscar o exportar datos de coordinadores

Para dar de alta a un coordinador nuevo, se debera pulsar sobre la opcion “Nuevo”
(figura 10).

Ilj Huevo ] ]\»;/ Guardarl I

Figura 10. Generar un nuevo coordinador

y leer con detenimiento la informacién de la pantalla emergente:

Desde esta pantalla se pueden crear nuevos usuarios para la entidad. Inicialmente
dispondré de acceso de lectura a todos las acciones formativas de la entidad.

Si desea que un usuario sea coordinador de una accién formativa concreta, debe
asignarsela explicitamente. Al ser coordinador tendra acceso de escritura a toda la
informacion relacionada con esa accion formativa.

Debera enviarle las credenciales automaticamente al correo electrénico del usuario,
pulsando sobre el boton "Enviar Credenciales".

Todos los campos obligatorios estdn marcados con asteriscos y deberan ser
cumplimentados.
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Aparecera el titulo indicado en el alta de la solicitud, siendo posible su modificacion en
esta pagina (figura 12).

(%) Titulo de la Sesidn o Conjunto de Sesiones:

|Tﬂulo de la sesion o conjunto de sesiones

Figura 12. Titulo del calendario de sesiones

Se debera especificar los profesionales a los que se dirigen las sesiones (indicando
especialidad, &mbito y sesion concreta) (figura 13).

() Profesionales a los que se dirigen las sesiones:

(Margue la/s casila/s correspondiente/s € indigue la especialidad y el ambite de trabajo de los profesionales.)
Asocie cada colectivo a cada sesion pulsando sobre el icono iE] de la columna de la derecha
Especialidad yio larea especifica de

Profesion conocimiento y actuacion (servicio, unidad, Ambito de trabajo Sesiones
bloque, etc.)
it ? Selecci las especialidades Seleccionar el ambito
Bitlogos/as Seleccionar las especialidades Sele =
Bioquimicos/as Seleccionar las especialidades Seleccionar el ambito

Dentistas Seleccionar el Ambito

Figura 13. Destinatarios de la formacion

Se debera confirmar que, para todas las sesiones, se cumplird el porcentaje de
residentes, alumnos, personal no sanitario.(figura 14).

(*) ¢ Confirma que para todas las sesiones que componen el conjunto de sesiones, menos del 50%
especializada (Residentes)?

Mao: Si: &

(*) ¢ Confirma que menos del 20% de los participantes de todas las sesiones que componen el conjul

Mo Si: @

(*) ¢ Confirma que menos del 20% de los participantes de todas las sesiones que componen el conjul

Mo Si: @

Figura 14. Porcentaje de residentes, alumnos y personal no sanitario

Por otro lado, se formulard el objetivo general, se definiran las instalaciones y se
adjuntara el modelo de certificado Figura 15y 16
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(*) Objetivo general:
I

(*) Instalaciones: (Indique las instalaciones empleadas)

(*) Borrador del modelo de certificado.

Ficheros adjuntos (Adjunte agui el Modelo de certificado)

Figura 15.

Se indicaran las instalaciones a disposicion del desarrollo de las sesiones,
especificando el aforo maximo (actividades presenciales) o las herramientas de
interaccion (actividades no presenciales) (figura 16).

Instalaciones

Margue la casila o casilas que considere que cumple su actividad, e indique el aforo de los espacios fisicos v
herramientas de interaccion para los espacios virtuales:

Instalaciones Aforo | Herramientas de interaccion

Aula ‘
Biblioteca ‘
Sala de Reuniones ‘
Sala de usos mittiples ‘
Salon de Actos ‘
|
|
|
|

Aulas virtuales
Plataforma o fore virtual
Escenario simulado/simulador

I3 1 1 I 0 1 D

Escenario real

Otras instalaciones: (Pulze en el icono para afadir una nueva instalacidn, no indicada anteriormente)
| Instalaciones Caracteristicas

Pulze el icono superior para afiadir una nueva instalacion

Figura 16. Instalaciones en las que se desarrollan las sesiones

10
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b.3 Sesiones
Desde esta pagina se dara de alta las sesiones (figura 17).
Para ello, se deberan cumplimentar los siguientes campos:
Titulo. Denominacion de la sesion.
Orden. Lugar que ocupa en el conjunto de sesiones.
Objetivos especificos. Establecen los resultados de aprendizaje esperados,
traducidos en conceptos, procedimientos, habilidades, actitudes y/o buenas practicas

(competencias) que el alumnado deberd adquirir durante el desarrollo de la sesion.
Estén relacionados con el contenido.

Modalidad de la formacidon. Clasificacibn de la sesion en funcibn de sus
caracteristicas: presencial, semipresencial, no presencial, e-learning.

Datos de la sesion

[*) Titulo: ) Orden:
[sesion a
) Objetivos especificos:

-
(*) Modalidad de formacion: @- \ IR v \
{*) Tipo de sesién: @ I ]
{*) Tematica: [ v]
(%) N° de horas (por edician) (Min. 1 hora Max. 2 horas): I:I hh I:I mm

(*) NOmero maximo de participantes por edicion: I:I

Figura 17 alta de sesiones

11
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Tipo de sesion. Clasificacion de la sesion segun sus caracteristicas: sesion clinica,
sesidon bibliografica, sesién de actualizacion, sesion hospitalaria o multidisciplinar

(tabla 1)
Definicion Objetivos | Asistentes
Sesiones en las que el equipo de salud
revisa y debate sobre un caso clinico,
real o simulado, relacionado con una | - Unificar criterios
patologia concreta, para el que se | enlatomade
, establece un proceso diagndstico decisiones o
Sesiones L P lagnos y . Maximo 40
o terapéutico, una  clasificacion e | - Actualizar
clinicas : > : personas
intervencion en planes de cuidados | aspectos
enfermeros, el estudio y anadlisis de | diagndsticosy
marcadores ante casos concretos, etc. | terapéuticos
Tiene un tiempo para la resolucion y/o
debate del caso.
Sesiones en las que se exponen analisis
de los resultados extraidos de revisiones
bibliogréficas, previamente realizadas
(estudios y/o articulos publicados en | - Actualizar
revistas especializadas, guias de | conocimientos
. racti lini municacion n | - Hacer L.
Sesiones practicas clinicas, comunicaciones e ace Maximo 40
bibliograficas Jornada_\s_ 0 congresos, pr_otocolos 0 | revisiones personas
procedimientos, trabajos innovadores | criticas de las
sobre la tematica tratada, etc., que sean | publicaciones de
de interés para los profesionales | interés
implicados. La exposicion sobre los
contenidos puede ir seguida de una
ronda de preguntas y conclusiones.
Sesiones en las que se hace una
actualizacion de conocimientos que sean
necesarios reforzar o de algun protocolo | -Reforzar
Sesiones de 0 guia de actuacibn concreto. En | conocimientos .
o ) i Maximo 40
actualizacion | ocasiones, pueden ser invitados | De los personas
referentes en el tema, quienes aportan | profesionales
Su experiencia y conocimientos sobre el | discentes
mismo. Se siguen de unas conclusiones
y de un turno de preguntas.
. ” - Presentar
Sesiones que por su temética transversal protocolos
permiten compartir y generar .
. . 7~ conjuntos de
conocimiento en areas de conocimiento .,
: > . actuacion .
compartidas. También denominadas | Difundir No existe
Sesiones  Hospitalarias. Pretenden . un ndamero
i ) ) o estrategias del Lo
. conseguir la uniformidad de criterios en . maximo de
Sesiones b P . sistema o -
. ) la practica clinica, o la difusion de . participante
hospitalarias o . ) o Entidad :
L estrategias del Sistema Sanitario. Estas . s, siempre
multidisciplinare . S T - Garantizar una
reuniones son multidisciplinares por lo que las
s . - L adecuada . .
que pueden ir dirigidas a distintas T instalacione
. . coordinacion
categorias profesionales dentro de una entre las S lo
misma unidad 0 servicio o] - permitan.
. . . distintas
pertenecientes a diferentes unidades o .
- , " unidades o
servicios relacionados por la temética a .y
servicios
tratar. AT
implicados.

Tabla 1. Tipo de sesiones

12
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Temética. Clasificacién de la sesion segun su area de contenido: Practica Clinica,
Salud Publica, Gestion Sanitaria, Calidad, Investigacién o Docencia.

Numero de horas. En el caso de actividades semipresenciales apareceran campos

adicionales en los que diferenciar el nimero de horas presenciales y el nimero de
horas no presenciales.

Numero de horas maximas segun modalidad. El nimero maximo de horas
asignados por dia/semana segun modalidad.

NUumero maximo de participantes. El nimero de participantes ha de ser coherente
con la modalidad y tipo de formacion de tal forma que permita la consecucion de los
objetivos propuestos.

Solicitud - Sesiones
Datos de la sesidn
(*) Titulo: (*) Orden:
(*) Objetivos especificos:
(*) Modalidad de formacién: -
(*) Tipo de sesion: -I
(*) Tematica: A
(*) N* de horas (por convocatoria) (Min. 1 hora Méx. 2 horag): l:l hh l:l mm
(*) Nimero maximo de participantes por convocatoria: l:l

Figura 18. Datos basicos de la sesion.

Tras la cumplimentacion, se pulsara sobre “Guardar” y se abriran el resto de campos
relativos al disefio de la sesion:

Profesionales a los que se dirige la sesién. Se seleccionan de los indicados en la
pagina anterior de la solicitud “Actividad” (figura 19).

{*) Profesionales a los que se dirige sesion:

(Marque la/s casilla/s correspondiente/s.) [Marcar Todas]

. Especialidad ylo larea especifica de conocimiento y
Profesion 3 ae z
actuacion (servicio, unidad, blogue, etc.)

Farmacéuticos/as Hospitalaria » Piblico

» Atencién hospitalaria

Ambito de trabajo

Figura 19. Destinatarios de la sesion.

Caracteristicas de los profesionales docentes. Se selecciona al docente que
impartira la sesion de entre los dados de alta en la entidad. Si por el contrario se diera
de alta por primera vez, se solicita nombre, apellidos, DNI y su categoria profesional,
asi como otra informacion de interés (figura 20).

13
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() Caracteristicas de los profesionales docentes.

(Pulse elicone para afiadir o seleccionar un docente
Especifigue las horas y convocatorias impartidas por cada docente.
N Aporia otro
Acreditacion de P

Nombre y apellidos Perfil tecnico Perfil pedagogico . certificado cv Convocatorias
competencias I
acreditacion

Figura 20. Datos de los docentes de la sesion.

Una vez generado o seleccionado el docente, serd necesario asociarlo a la
convocatoria en la que intervendra.

Resumen de Material Didactico. Si la sesion tiene una parte no presencial, en la
tabla indicada debera registrar el material didactico no presencial de caracter
obligatorio, sobre el que sera evaluado el aprendizaje del alumnado, incorporando el
namero o tiempo en funcién del tipo de soporte empleado y aportando el material
didactico a través del icono "afiadir” (figura 21).

| (*) Resumen de material didactico. Cipuise en elicone para afiadir &l resumen |

Figura 21. Alta de material didactico en caso de fase no presencial.

Como material didactico se consideran los manuales o documentos impresos,
presentaciones de diapositivas, videos, casos practicos, preguntas de examen, de
desarrollo, etc. Todo aquel material didactico que sea complementario, no sera
computado cuantitativamente.

Para poder ver todo el desplegable de opciones, se debera pulsar sobre “Expandir”
(figura 22).

Datos Introducidos por
el centro

H° de

E Horas
paginas

Manuales o guias [ Expandir

N*® de

Revist: | d Expandi E H
evistas columnadas xpandir e oras

H° de
diapositivas

Diapositivas l:l D
Figura 22. Espacio para adjuntar material didactico.

Horas

Técnicas didacticas. Se indican las técnicas que se emplearan en la interaccion
docente-alumno o entre iguales para garantizar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
En el caso de actividades no presenciales, serd necesario sefialar las herramientas
que le dan soporte (foro, chat, correo grupal, etc.) (figura 23).

14



Guia de usuario
Acreditacion de Sesiones Clinicas
ME_jora F Asturias

Técnicas Didacticas

Explicacion oral
Discusion y/o debate
Modelado

Resolucion de casos
Elaboracion de Protocolos/Guias

Otras técnicas didacticas: (Pulze en €l icono para afiadir una nueva técnica didactica)
| Técnicas didacticas Descripcion del procedimiento

Figura 23. Técnicas didacticas empleadas en la sesién.

Sistemas de Evaluacion. Se seleccionaran los sistemas de evaluacion empleados en
la sesion: satisfaccion del alumnado, satisfaccion del docente, aprendizaje
(herramientas de evaluacién y/o recogida de conclusiones y/o acuerdos de actuacion:
protocolos, guias, etc.), transferencia y/o impacto (figura 24).

Operacion  Alta de sistemas de evaluacidn

Margue la cazila o casilas de loz =iztemasz de evaluacion empleados.

Sizstemas de Evaluacion

Satizfaccion Alumnado (*)
Satisfaccion Docente
Evaluacion del Aprendizaje

Evaluacion de la transferencia

Evaluacion del impacto

Figura 24. Sistemas de evaluacion de la sesion.

Control de asistencia y/o participacion: Se tendra que especificar y/o adjuntar la
herramienta con la que se controla la asistencia y/o participacién del alumnado (figuras

25y 26).

() Control de asistencia: Detalle la herramienta o adjntela.

Ficheros adjuntos L (Pulse en el icono para adjuntar un nuevo fiehero) | e

Figura 25. Control de asistencia del alumnado.

() Control de participacién: Detalle la herramienta o adjuntela.

Fleheros adjuntos L (Pulse en elicono para adjuntar un nueve fichere) .

Figura 26. Control de participacion del alumnado.
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Satisfacciéon del alumnado: la CFC establece como uno de los requisitos minimos de
admisién en el proceso de acreditacion, la satisfaccion del alumnado atendiendo a
aspectos tales como: valoracion de la utilidad, de la organizacién, de la metodologia
docente y de la capacidad docente de los profesionales que imparten la sesion clinica
(figura 27).

(*) Cuestionario de satisfaccion del alumnado.

Ficheros adjuntos (Adjunte aqui €l cuestionario de satisfaccion del alumnado)

Figura 27. Cuestionario de satisfaccion del alumnado.

Ediciones. Se indicara la fecha de inicio y fin de la sesidn (figura 28).

() Edicidn(es): {Pulze en el icono para afadir una nueva edicion)
| Fecha inicio Fecha fin
(*) Nomero total de ediciones: 0

Sesion: sesion a

Los campos con asterisco (*) son obligatorios

Edicion
(*) Fecha de inicio: I:l
{*) Fecha de finalizacion: I:l

Figura 28. Fecha de inicio y fin de la sesion.

Una vez generada la edicién, sera necesario asociarla al docente que intervendra en la
misma.
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TASA POR SOLICITUD

La tasa de acreditacién para aquellas entidades que no estan exentas de pago,
debera formalizarse a través de la cumplimentacion del impreso 046

- Descargar el impreso: Impreso 046 en pdf

Instrucciones para cumplimentar el formulario de tasa

e Aplicaciéon: 320004. Tasa por acreditacion de actividades de Formacion
Continuada de las profesiones sanitarias

e Ejercicio: Afio en curso

e Periodo: Mes actual (01, 02,...)

o Descripcion: Acreditacion de actividades de Formacion continuada de las
profesiones sanitarias

e Tarifa: Elegir una de las opciones

El importe sera el vigente en el momento de realizar la solicitud

e Unavez cumplimentado el modelo 046 abonard la tasa correspondiente en
cualquier entidad financiera colaboradora (también puede efectuar el pago por
internet).

Una vez realizado el abono debera adjuntar el justificante escaneado en el apartado A
de la solicitud “entidad proveedora” (figura 29)

Bl - o x

b.4 Criterios de independencia
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Solicitud - Criterios de independencia

Guia del Usuario para la Acreditacion de Sesiones Clinicas

Si tiene alguna duda o desea comunicarse con su equipo o con la Comision Acreditacion Formacion Continuada Profesiones Sanilarias en el Principado de Asturias, puede hacerlo desde la Zona de Comunicacion

CRITERIOS DE INDEPENDENCIA DE LAS SESIONES
El organizador/proveedor es totalmente responsable de la planificacion y contenidos de |a actividad que se somete a acreditacion, y que, en ningun caso, las aportaciones en concepto de patrocinio comercial
condicionarén:
La independencia de los contenidos. El proveedor debe garantizar gue los contenidos de |a actividad no estén sesgados comercialmente
La independencia de los ponentes. La seleccion de los ponentes no puede estar condicionada por las aportaciones del patrocinador (conflicto de intereses)

El control de la publicidad. El proveedor es responsable de los contenidos de los materiales de promocion de |a actividad

La presencia de logotipos comerciales. El nombre del patrocinador comercial solo puede constar en los materiales promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes. Asi
mismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mencion a ningun producto comercial concreto

He leido y acepto esta indicacion.

b.5 Cierre de Solicitud de Actividad

Para iniciar el proceso de acreditacion de una actividad, se deberd confirmar la
solicitud, siguiendo los pasos indicados en el apartado de cierre, al cual se accede
desde el margen izquierdo del formulario de solicitud.

Cuando la solicitud tenga todos los apartados debidamente cumplimentados,
apareceran simbolos verdes ¥ y se podra proceder al cierre.

Si por el contrario hay algun apartado con aspa roja x, éste mostraria que faltan
elementos obligatorios 0 que hay discordancia entre la informacion adjunta.

Se podran consultar los elementos que faltan desde el boton “Cierre de la solicitud”
(Figura 30).

Provectos=> Proyecto Q017536 00 »> Solicitud Actividad [ECOGRAFIA PEDIATRICA] -- Entidad [Consejeria de Salud del Principado de Astu.

Cierre de la solicitud
A.Datos

Listado de apartados incompletos para poder realizar la confirmacion de la solicitud:
+ Entidad proveedora

Faltan datos obligatorios en el apartado de Actividad
X Actividad < .
N El ntimero de horas de la fase no presencial hace que no pueda impariirse dentro de alguna de sus edicones El nimero de horas tolales NO presenciales hace que no pueda impartirse dentro de alguna de sus
ediciones. Maximo 1 hora al dia
+ Pertinencia

v Por indicaciones de la Comision nacional de Formacion Continuada, las solicitudes de acreditacion han de ser registradas en un plazo minimo de 1) dias antes del inicio de la primera convocatoria de |a actividad.
Objetivos

 Metodslogia Faltan datos obiigatorios en el aparlade de Organizacion v logistica

X Evaluacién En el resumen de material didactico de Ia actiidad debe haber al menos un elemento relleno con su correspondiente fichero adjunto. Y todos los elementeos que se rellenen deben levar adjunto algin fichero
X Organizacién y logistica Las siguientes ediciones no tienen asignadas todas las unidades didacticas y sus docentes
C.Otros datos 01/0312016 - 02/05/2016

¥ Financiacidn cionar las unidades didaclicas y las ediciones de la ficha de los siguientes docentes:

 Criterios de Independencia

Informacién adicional -
El niimero de horas que imparle el docente no coincide con el tolal de horas de las unidades didacicas
D.Cerrar
Faltan dafos obiigatorios en el apartado de Evaluacion
X Cierre de la solicitud

X Ciemre

Figura 30. Solicitud incompleta: aspectos por cumplimentar

Una vez cumplimentada la solicitud de acreditacion, se debera pulsar sobre el boton
“Cierre de la solicitud”. Esta accién se desglosa en los tres pasos diferenciados:
“Cierre”, “Registro” y “Confirmacion”. Tras dicho cierre no se podran modificar los
datos del formulario de solicitud (Figura 31).
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Cierre X
Registro X
Confirmacion b4

Figura 31. Pasos en el Cierre de la solicitud
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El cierre de la solicitud (Figura 32) podra realizarse por el responsable de formacion (y
por los coordinadores en el caso de que esté activo el cierre por coordinador).

Procedimiento establecido para realizar la confirmacion de la solicitud:

» Paso 1-. Cierre del formulario de solicitud. Una vez realizado el cierre no pedra modificar los datos del formulario de solicitud

Cierre del formulario. No e podran realizar modificaciones en la solicitud una vez que haya cerrade &l formulario.

| Cierre de formulario de selicitud ‘

Figura 32. Botdn de cierre de solicitud

Registro

A continuacién se debera imprimir la solicitud, firmar por el responsable de la entidad

Se _escaneara la primera pdagina del formulario _de solicitud incluyendo la firma del
responsable de la entidad, y el codigo de ME_jora F y se adjuntara a la aplicacién

(Figura 33)

> paso 2. [[Z] Aduntar s primera pagins de f solichud de scredtacién con frma y sello de registro oficis. Cumplmentar i fecha de regisio,

Se debera registrar la solicitud definitiva, y no sera admitida la version en borrador, ni la carta de oficio o remision de la solicitud

Ficheros adjuntos

Figura 33. Incorporacioén de registro de solicitud

No se admitirdn solicitudes en la version de borrador ni cartas de oficio o remisién de

solicitud.

Confirmaciéon

Por ultimo, se pulsara sobre “Confirmar la solicitud” para que ésta cambie de estado a
“Solicitud cerrada” y pase a la fase de validacion para su admision a tramite en el

proceso de acreditacion (Figura 53).

» Paso 3-. Realizar la confirmacion de la solicitud.

Podra confirmar la solicitud de acreditacion de esta actividad cuando se hayan realizado todos los pasos establecidos en el procedimiento.

I

Figura 34. Boton de confirmacion de solicitud
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Una vez completados los tres pasos, apareceran simbolos verdes + y enviara para su
validacién (Figura 54).

b | Cierre de la solicitud |\d"
Cierre v
Registro o
Confirmacion v

Figura 34. Los tres pasos completados para el cierre

Transcurridos 12 meses desde la fecha de alta de la solicitud de acreditacion sin que
se haya finalizado el proyecto, se entenderd abandonado (renuncia t4cita),
procediéndose a inactivarlo en la plataforma ME_jora F Asturias. La entidad
proveedora podra solicitar la reactivacion del proyecto

IV VALIDACION DE LA SOLICITUD

Para iniciar esta fase, el proveedor de formacién debe haber cerrado, y confirmado la
solicitud.

La validacién es una fase del proceso de acreditacion en la que se comprueba el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la CFC y asumidos por la Secretaria
Técnica de Asturias.

Durante esta fase, la duracion de cualquier actividad puede ser corregida en aplicacion
del procedimiento de célculo del componente cuantitativo (CCT), establecido por dicha
comision.

En caso de que se observen requisitos no cumplidos, se solicitara la modificacién de
los aspectos subsanables a través de ME_jora F, emitiendo una notificacion al
responsable de formacion de la entidad (ver epigrafe de Notificacién).

El plazo para realizar la subsanacion requerida es de 10 dias habiles desde el dia
siguiente a la recepcion de la notificaciéon. Si no se aporta la subsanacion, ME_jora F
envia un recordatorio al correo electrénico del responsable de formacion, 7 dias
después de la natificacion.

Subsanacion
Para consultar los aspectos subsanables se deberd acceder al apartado de
Validacién del proyecto de acreditacién en ME_jora F (Figura 35)

b Ficha

Solicitud

Validacion

Informe de resultados
Resolucion

Zona de Comunicacicn
Recursos

Figura 35. Acceso al apartado “Validacion”

Dicho apartado es la zona habilitada para aportar la informacién requerida durante la
validacién, tanto en texto como en fichero adjunto. Una vez finalizada la subsanacién
se debera pulsar sobre la casilla "Marcar como subsanada' para la posterior

Aspectos de la solicitud
Wodificaciones solictadas por la Agencia

Wodificaciones realizadas por la entidad proveedora de formacion
Una vez considere que ha finalizado de aportar la informacion requerida debe marcar | casila inferior "Marcar como subsanada™ A partir e e3¢ momento, | Agencia proceders a comprobar a informacion
aportada



http://localhost:8082/mejora_f/proyectos.validacion.asp?IdProyecto=10691&idSolicitud=9475
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valoracién por parte de la Secretaria Técnica de la Comisién de Acreditacion (Figura
36).

[ Aspectos de la solicitud
Wodificaciones solictadas por la Agencia

Wodificaciones reaiizadas por la entidad proveedora de formacion
Una vez considere que ha finalizado de aportar la informacion requerida debe marcar la casila inferior “Marcar como subsanada’. A partir de ese momento, la Agencia procederd a comprobar la informacion
aportada

Ficheros adjuntos (2 (Puse en el icono para adjuntar un nuevo fichero
Aporte en este apartado os dafos concretos, documentos o prusbas que fundamenten lo expresado anteriormente en el apartado

| Para adjuntar un fichero pulse en el icono superior

Fecha de validacion como subsanable (Agenci): Fecha de validacion como subsanada (entidad):
Marcar como subsanada: [/

Figura 36. Zona habilitada para la subsanacion

Si tras la aportacion de la informacidn, se determina que la solicitud no cumple todos
los requisitos establecidos para la acreditacion, ésta sera desestimada. Este resultado
de la validacion sera notificado a la entidad proveedora.

Ademas de los requisitos de acreditacion, se valoraran los criterios minimos de calidad
a tener en cuenta para la acreditacion de Sesiones clinicas (tabla 2):

Criterio Elemento de calidad

El enunciado del objetivo general refleja la finalidad formativa de la/s
sesidn/es

Objetivos

Objetivos Se han formulado objetivos especificos en cada una de las sesiones

Organizacion | Existe relacion entre el perfil técnico de los docentes que van a intervenir y
y Logistica | los contenidos tratados

Organizacién
y Logistica

Las instalaciones permiten el desarrollo de la sesion clinica.

Se mencionan las necesidades profesionales y/o institucionales que

Pertinencia | . ... .
justifican la formacién

Pertinencia | El contenido de la sesién esta relacionado con el colectivo destinatario

Metodologia | El nUmero de alumnos/as cumple la ratio recomendada en sesiones

Las técnicas didacticas facilitaran la consecucion de los objetivos

Metodologia S :
propuestos y la participacién de los asistentes

Tabla 2. Criterios Minimos de Calidad en Acreditacién de Sesiones clinicas.

Para poder recibir los créditos una vez que la solicitud cumple los criterios
establecidos, deberd remitir el calendario definitivo (una vez que han finalizado la
totalidad de las sesiones) través de la zona de comunicacién mediante un mensaje a
la secretaria de la comision.

En ese momento y una vez validado ese calendario definitivo recibira la notificacion de
los créditos otorgados
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V PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION APLICABLE A SESIONES CLINICAS

Atendiendo a los criterios generales establecidos por la CFC para la asignacion de
créditos se lleva a cabo el modelo de célculo definido por la misma, que conlleva la
aplicacion de un factor de calidad estandar y lineal

Si la sesién clinica cumple con los requisitos de acreditacion y los elementos de
calidad establecidos, se otorgara un niamero de créditos como resultado:

0,2 CREDITOS POR SESION

Tras la valoracion de la solicitud, se genera un informe de resultados reflejando la
propuesta de créditos.

Al informe se accede desde el margen izquierdo del proyecto (ver figura 37).

VI RESOLUCION

El informe de resultados sera remitido al érgano acreditador para la emision de una
Resolucion de Acreditacion con asignacion de créditos si cumplen los requisitos y
elementos de calidad establecidos, o de Desestimacién si no se cumplen (ver figura
38).

El periodo de vigencia de acreditacion de una actividad es de 12 meses desde la fecha
de inicio de la primera convocatoria de la actividad que aparece reflejada en el informe
de resultados de ésta.

Las solicitudes podran ser sometidas a auditoria para verificar la adecuacion de su
desarrollo a los elementos de calidad y requisitos de acreditacion.

Notificacion

Una vez resuelto el proceso de acreditacion, el responsable de formacién de la entidad
proveedora recibira un correo de notificacion.

El responsable de formacion de la entidad tendr& que acceder a la zona de
notificaciones desde la pantalla de inicio de ME_jora F, para ver la notificacion con el
resultado de acreditacion. Cuando ésta sea leida, la solicitud pasara al estado de
Acreditada o No acreditada, en funcidon del resultado obtenido
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VIl ZONA DE COMUNICACION

Para cualquier duda, sugerencia o problema en relacién a la Sesion clinica el usuario
tiene a su disposicion la Zona de Comunicacién. En ella se podra escribir, ver o buscar
cualquier mensaje (figura 39).

Sesiones >> Sesion FRO11 00 »»> Comunicacion

Ficha

Solicitud

Validacién

» Zonade C

[ ver todos los mensajes| [ Escribir mensaje Hircar Wostrar | Todos ]| /2] Buscar

Recursos  [ir a Zona de Comunicacién |

’7&0 hay ningiin mensaje para el proyecto

Figura 39. Zona de comunicacion

Asi mismo tiene también a su disposicién el Formulario de contacto al que se accede
desde la pagina de acceso de MEjora_F (figuras 40 y 41).

________________________________________________________________________________________________________________________________

W

Sitiens cualguisr duda, =ugerencia o problema con €l proceso de acreditacion, le rogamo
FORMULARIO DE CONTACTO

Figura 40. Acceso a formulario de contacto

j
que =& ponga en contacto con nosotros a través del =iguisnts |
|

Formulario de Contacto
(*) Los campos marcados con asterisco son obligatorios.
(*) Nembre y Apsllidos: () Correo electronico:
(*) Entidad a la que pertensce: () Teléfono de contacto:
() Consuita:
-
-

Figura 41. Formulario de contacto
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VIII CERTIFICADO DE SESIONES CLINICAS

La emision de certificados corresponde a la entidad proveedora de formacién, es
decir, a la solicitante.

e Modelo Certificado (Anexo Modelo y Normas de Certificados)

El modelo de certificado que se entrega a las personas participantes en la actividad
acreditada, debera respetar los criterios establecidos por la Comision Nacional de

Formacion Continuada, respecto a su disefio y contenido, y publicados en el portal

corporativo.

« Normas para la utilizacion logotipo y publicidad de las actividades
acreditadas (Ver Anexo Normas de Publicidad)

La publicidad de las actividades acreditadas debera atenerse a los acuerdos
adoptados por la por la Comisién Nacional de Formacién Continuada y
publicados en el portal corporativo.

e Ellogotipo de la comision de Acreditacién del Principado de Asturias, puede
descargarse en la pagina corporativa astursalud- profesionales, en el apartado
descargas

https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.b51f8585435b6bcaee65
750268414ea0/?vgnextoid=5138a32b23c46410VgnVVCM10000098030a0aRCR
D

e Unicamente podra utilizarse en los materiales promocionales, programas y
diplomas de las actividades gue hayan sido acreditadas.
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IX MEMORIA

Los promotores deberan remitir a la secretaria de la Comision en el plazo de 30 dias
desde la finalizacion del calendario de sesiones acreditado la siguiente
documentacion:

a) Modificacion eventual de la informacion aportada al formulario.

b) Relacién de participantes sefialando aquellos a los que se les expida certificado de
actividad acreditada.

¢) Resultados obtenidos en la evaluacion de satisfaccion la actividad.
Cumplimentacion

Una vez acreditada una actividad se activara el apartado “Seguimiento”

Proyectos == Proyecto A160003

Actividad

| Solicitud

Formulario

Validacién
Equipo evaluador

Evaluacin

Editar Informe

J Imprimir
L Informe

Informe Adjunto

Resolucién

Sequimiento <g——

Zona de Comunicacién

Zona de recursos

i El apartado "seguimiento" de ks aplicacion permite recoger la informacion relativa a oz datos a aportar en la Memoria de cada una de las ediciones realizadas de Ia actividad acreditada.
| A través delicono L se accede & ka Zona para acjurtar ficheros yio reslizar oheervaciones sobre cada item.

! & través delicono Bl se accede a la zona para consultar las pruekas & sportar yio valores de referencia

EDICIOHES

020012017
(5in indicar)

1. Bl Madificacion eventual de la informacion apartara al farmulario. ()
2. El Refacitn de asistentes con certificado (m
5. B Evaluacién de la satistaccidn del alumnacda ()

En ese apartado aparecera una columna por cada edicion del calendario en la que se
incluiran los archivos correspondientes a los datos de la memoria solicitados
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