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A Junta d}E:‘nd?I:cfa ..°: Rf anDaLuza
¢ QUE ES LA CERTITIFICACION ACSA ?

* Herramienta metodolodgica

e Comprobar en qué medida las actividades que se realizan en
una UGC se ajustan a unas normas de calidad

 Ofrece un reconocimiento publico y expreso a aquellas
unidades sanitarias que las cumplen y demuestran

* Pone en valor el compromiso de las unidades por mejorar sus
procesos y la seguridad y la calidad de la atencion que prestan
a los pacientes
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Beneficios de la Certificacion

Organizacion

y sus profesionales Ciudadanos
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8 beneficios de la certificacion

©

Los estandares son una herramienta de
ayuda a la gestion eficiente y efectiva de la
unidad y a la planificacion de la calidad del
servicio ofrecido

Permite iniciar ciclos de
evaluacion para
identificar
desviaciones 0 errores
sobre lo planificado

Genera transparencia,
visibilidad y confianza;
en definitiva,

reconocimiento externo

O

@@ Entorno seguro

% J para profesionales
y pacientes

Posibilita la revisién (-

de los flujos de
trabajo, optimizando

los procesos

o) Aprendizaje

@@ colaborativo

Facilita la
normalizaciéndela |o-—
practica clinica |e=-

Py
000
Permite mejorar

la calidad y alcanzar
mejores resultados

.." » ‘ l‘ .'
Hospital Universitario Puerta
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En qué consiste el proceso de certificacion de una UGC

* Proceso mediante el cual observamos, analizamos vy
reconocemos en qué forma la atencién sanitaria que
ofrecemos a nuestros pacientes responde a un modelo

de calidad

* Proceso orientado a impulsar la MEJORA CONTINUA
para mejorar nuestra propia unidad

Hospital Uni versitario Puerta del Mar y Hospital San Carlos
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Proceso General de Certificacion

Fase 4: Seguimiento

CGrtiﬂcnclén
Renovacion
<15 dias desde cerre de
espuests del solcrtante

)
Aportacion de areas de mejora oo,

® Evaluacion de seguimiento

) I meses méx ::C
©0) Informe
a los 2 afios y medio de la visita [J335 . 30 diss hibiles tras visha
forme: 10 dlas tras visita / Visita ; i
Plazo 3 meses: en caso de Antes de eses tras < @ de autoev Jac0on
o cion o aformacon q t_t : o .
3d Fase 3: Evaluacién
Plazo 3 meses: en cn 1o
suspanele Aponacténdowidoncmsyérmdonnjora 0
° 12 meses mix, 355
/ Manual de estandares

/4 Fase 2: Autoevaluacién

/ Pmsemaabn

<1 semana de tura del proyecte

/ De&gnacmn de responsabmdaoes

Fase 1: Solicitud de certificacion

Validacion de s solicitud £10 dias

— l.‘ - ——
Hospital Universitario Puerta del Mar

SE= 23 OIS

vy Hospital San Carlos
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Fases del proceso de acreditacion de las UGC

Fase 1 ' Fase 2 Fase 3 Fase 4
Inicio : Autoevaluacion Evaluacién Seguimiento
’ Solicitud Manual de Plan de mejora Visita de Certificacion
estandares interno evaluacion

Presentacion

Autoevaluacion
de seguimiento

Aportacidon de evidencias

5 Informe de
positivas y areas de mejora

responsables ~ | evaluacion

) 4

Contactar con la U de
Calidad

............. sf“?'v

Hospital Universitario Puerta de.l
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Fases del proceso de acreditacion de las UGC

/\
Fase 1 ' Fasé 2 ' Fase 3 Fase 4
Inicio +  Mitoevaluacion * Evaluacién Seguimiento
Solicitud Manual de Plan de mejora § Visita de Certificacién
estandares interno evaluacion

Presentacion

Autoevaluacion
de seguimiento

Designacidn de
responsables

Aportacion de evidencias

/9 Informe de
. ; : v
Ny, positivas y areas de mejpfa

v | evaluacion

1 aio
aproximadamente

Carlos
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Fases del proceso de acreditacion de las UGC

P

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Inicio Autoevaluacion Evaluacién Seguimiento
Solicitud Manual de Plan de mejor Visita de ertificacion

estandares intern evaluacion

Presentacion

Autoevaluacion
de seguimiento

Informe de
evaluacion

Designacidn de
responsables

Aportacion de evidencias
positivas y areas de mejora

1 aio
aproximadamente

Hospital Universitario y Hospital San Carlos
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Fases del proceso de acreditacion de las UGC

Fase 1 Fase 2 Fase 3 : ase 4

Inicio Autoevaluacion Evaluacion / Seguimiento

Solicitud Manual de Plan de mejora Visita de Certificacidn
estandares interno evaluacion

Presentacion

Autoevaluacion
de seguimiento

Aportacidn de evidencias

5 Informe de
positivas y areas de mejora

Designacidn de
responsables 7| evaluacidon

1 aio
aproximadamente

Carlos



Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Blogue 1:
Gestlén de la unidad

Criterio 1

Liderazgo yv organizacidén
de la unidad

o O O

L3 S 2

@

TOTAL: 17

®%s. RED anbaLuzape

Estructura del manual de e

estandares

Bloque 2:
Atenclén centrada en el

paclente

**3e LIBres De HUMmo

Bloque 3:
Seguridad

Criterio 3

Derechos del pacienie y
continuidad asistencial

o 0 O O

S 2 L

TOTAL: 17

Criterio 5

Seguridad
del paciente

© 0 O O

TOTAL: 13

Criterio 2

Gestidédn por procesos
asistenciales

@ O O O

2 1

TOTAL: S5

Criteric 4

Calidad
cientifico-técnica

© 0 O O

TOTAL: 10

Criterio 6

Soporte

© 0 0O O

3 1

TOTAL: 14

@ 21 (40, 79%)

o 10 (25%)

o 12 (22.68%)

0- 8 (10,53%)
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Estandar

Un estandar es un elemento de medida con el que se evalua la calidad de la
unidad.

Los estandares de ACSA son dicotédmicos (se cumplen o no se cumplen)
debiéndose cumplir todos los elementos evaluables que lo conforman para que
el estandar se cumpla.

Cada estandar del manual se compone de una serie de elementos: cddigo,
enunciado, propodsito, grupo y elementos evaluables.
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Grupos de estandares

0nHm QVH HO® OO

\Z N2 N2 \Z

Obligatorio Grupo | Grupo Il Grupo Il
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Estructura de un estandar

Enunciado l—e

Q@ cadigo

La unidad respeta la intimidad del paciente y 1a ccnﬁcquiaﬁdad de su informacion
clinicay personal a lo largo de todo el proceso de atencicn. O
© n m

N

N

Grupo: | obligatorio &

Cédigo: E5 5 03.02 03

Vv WV

Propdsito: Garantizar ef respeto a la intimidad del pacienie y a la coniidencialidad de su informacion clinica y
personal mediante la disponibilidad de normas o procedimientos y mediante & uso de meadios fisicos que permitan
establecer ura adaptacion de estructuras y espacios (visua y auditiva) durante la asistencia a los pacientes.

Elementos evaluables: —

1. Laundad dispone y aplica un procedimiento © normas para presevar la intimidad del paciente y la
conficanciaidad de su informacion cinjcay personal.

2 E;ﬁgf;e. ooces; de atencion se utilizdn los madios estructuralos y/o fisicos necesarios para espetar la

intridad y Ia confid I j . brincik ke % X
A S ,,of;;f::’,a idad del paciente (e].: Ligares apropiados y restringidos para realizar exploraciones
firicas. cura giane y para redlizar cdmentarios de casos ¢ ' i e 3
Canicies o g e 0S cinices entre profesionales, despachas o salas

3. Se destruve adscuac a
advcuadamente Ia docurnents Cien con datos pe

rsonales del baciente gue va no sea necesaria

°—| Proposito

Elementos evaluables
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Grupo | - Obligatorio

+ Codigo: ES 503.04_03

+ Proposito: La unidad utiliza el formulario de consentimiento informado ante intervenciones con criterios intrinsecos de riesgo.
Grupo | - Obligatorio

+ Codigo: ES 503.05_03

» Propésito: La unidad garantiza el cumplimiento de la voluntad vital anticipada del paciente.

Grupo |

+ Codigo: ES503.13_02

» Propésito: Launidad facilita el acceso a los recursos de apoyo necesarios para el paciente y/o su cuidador.

Grupo Il

+ Codigo: ES503.17_00

» Propésito: Launidad realiza interconsultas a otras unidades para garantizar la continuidad del proceso asistencial del paciente.
Grupo Il

« Codigo: ES504.04_00

* Propésito: La unidad realiza actividades de prevencién primaria y secundaria basadas en la mejor evidencia disponible.

Grupo | - Obligatorio

+ Cbdigo: ES504.06_01

* Propésito: Launidad realiza un abordaje especifico del dolor
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Grupo | - Obligatorio
+ Cobdigo: ES505.07_03

+ Propésito: La unidad tiene implantado un procedimiento para garantizar las condiciones de conservacion de los medicamentos y productos
sanitarios que utiliza.

Grupo | - Obligatorio
+ Cddigo: ES505.08 03

* Propésito: La unidad almacena los medicamentos y productos sanitarios en condiciones Gptimas para evitar riesgos en la seguridad del
paciente.

Grupo | - Obligatorio

+ Cddigo: ES505.10 00

* Propésito: La unidad garantiza la correcta preparacion y administracion de los medicamentos.
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Resultados tras la visita de evaluacion

O - L]
Y/ o/ Y /e
Avanzado Optimo Excelente
GRUPO I TO%™* 100% 100%:
GRUPO II =40 % 100%:
GRUPO I >40 %

*incluidos los obligatorios

AVANZADO OPTIMO EXCELENTE
GRUPO | (48 EST) 70%* 100% 100%
GRUPO Il (18 EST) > 40% 100%
GRUPO I ( 8 EST) >40%
N2 estandares total | 34 (32 Ob+2No Ob) 56 (48 grupo I+ 8 grupo 1l) 60 (48 grupo 1+8 Grupo 11+4 Grupo lll)

A a

Hospital
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Junta de Andalucia
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[ME_jora C) - Windows Internet Explorer
[ &1t imeioran acea junta-andalucia.es/acss_acraditacionjinico. asp o [ | [ #| |2 | [ Live search [[2]~
archiva Edicidn Wer Favoritos Herramientas Avuda | b4 @ -
5l Favoritos | Sz @ | Plantila_ Procedimiento_ Mo...
| @Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ME_jora <) |7| &‘ 52 m = @ - Pégina ~ Seguridad = Herramientas = @v =
Agencia de Caligad Sanitaria de Andaiucia
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

.- ME_jora C

Certificacion de Centros ¥ Unidades

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia le da la bienvenida a ME_jora C, la aplicacién para la Certificacién de Centros, Unidades Sanitarias y Unidades de Formacién

El entorno ME_jora C [Programas de Certificacion de Centros. Unidades Sanitarias y Unidades de Formacidn] tiene como objetivo facilitar el proceso de certificacion de su
Centro o Unidad. de la manera mas ciomoda y personalizada posible.

Si aun no dispone de credenciales para acceder a ME_jora C. desde aqui puede registrarse como nuevo usuario para que, una vez tenga las credenciales pertinentes,
pueda iniciar y/o retomar una solicitud de cerificacidn.

Registrarme como Accesoa ME_jora C He olvidado
nuevo usuario con mis credenciales mis credenciales

Puede cbtener mas informacion sobre el Programa de Certificacion de Centros v Unidades
pulsando sobre la imagen de la izquierda.

Si tiene cualquier duda, sugerencia o problema con €l proceso de certificacion, le rogamos
que s€ ponga en contacto con nosotros a través del siguiente formulario de contacto.

o Inkernet

g v | Hioow -
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Consejeria de Salud y Consumo

@ [2023/196] Ficha de proyecto (X (& whatsapp web - Buscar con Goc X | + 4 = X

& c 8 mejorac.acsajunta-andalucia.es/acsa_acreditacion/proyectos.formulario.asp?idpry=6529

(4]
[k
.
»

Fundacién Progreso y Salud

OO/ Usuario: W Auxiliadora Fernandez G I. 2 e
Isuario: M Auxiliadora Fernandez (;omez
Consejeria de Salud y Consume o f ACSA

Proyecios Meni proyecio Comunicacion sobre Proyec;
Proyecios == Proyecto 2023/196 = Ficha de proyecto [2023/196] - [UGC Radiofisica - Hospital Universitario Puerta del Mar]
M'"' R LR D ‘ Ficha de proyecto
icha
= Cronograma Datos del proyecto:
« Recursos
DW% Codigo de proyecto Nombre del proyecto: Manual y mbito de eertificacion
©-OMUNCacion sobre ES1aNCa | 3p5311g5 UGC Radiofisica - Hospital Universitario Puerta del Mar ME 5 1.08 - UGC AH
o Carpeta virtual
o Carpeta piblica Fase del proceso Estada del proyecio: Nivel de cerfificacion Fecha de cerfificacion: Cédigo ceriificacion
. MPV__DM Autoevaluacion En curso - - -
o Preparacion
Solicitud
" o Responsables del proyecto:
. EEM Director Gerente de Hospital Responsable Interno (Centro)
» Auloevaluadores ebasfian Quintero Otero L Esther Angulo Pain 4

m Ficha de Autoevaluacion irectora de UGC Responsable (ACSA)

Maria Amparo Ipora Oquendo 1 Filomena Garcia Rioja

o Cuestionario de
Satisfaccion

Blanca Fenandez-Sacristan Gamido

]
Datos identificativos del centro:
Nembre del centro Nombre de la unidad
Hospital Universitario Puerta del Mar UGG Radiofisica
Nombre D\striloﬂ.ﬁ'ueafcDmp\em{Gmpu Especialidad(es):
Hospital Universitario Puerta del Mar
Clasificacion del centro: Titularidad: Afo de puesta en funcionamiento: Afio inicio como UGC
C.1.1 HOSPITALES GENERALES Piblica -
Datos de localizacion del centro:
Provincia: Municipio: Localidad:
Cadiz Seleccione un municipio Seleccione una localidad
Tipo de via: Domicilio: Nomero:  Escalera: Piso Pueria: cP:
4 > -

Ampliacién domicilio:

Telefono: Fax Correo electronico: Web:




vk [2023/196] Vista de autoevalus X 4

— (a ] X
€« S & %5 https://mejorac.acsajunta-andalucia.es/acsa_acreditacion/autoevaluaciones.manual 2.asp?idaut=198928wop=Buscar

Q & @ :
a8 (1) gmail come ele.. @ Google+ @ Red Corporativade.. B YouTube 9 Maps M Gmail @ Adobe Acrobat [ Todos los marcadaores
A Fundacién Progreso y Salud O
Consejeria de Salud y Consumo “/’ SA

ME _jora C

€ Maria Amparo Iborra Oquendo
A Inicio i= Proyectos & Men de proyecto & Zona de comunicacion @ Salir
Proyectos Proyecto 2023/196 | Autoevaluacion Informes y listados / Vista de autoevaluacion del manual UGC Radiofisica - Hospital Universitario Puerta del Mar
Vista de autoevaluacion del manual

Bloques Criterios Grupos Obligatorios
Todos (3) = Todos (6) = l = | @ | [= l osi ONo
Estado
O Pendiente O Cumple

@ Bloque Il - Atenci6n centrada en el paciente

=» Criterio 03: Derechos del paciente y continuidad asistencial

unidad utiliza el formulario de consentimiento informado ante intervenciones con cnterios intrinsecos de riesgo.

Grupo | - Obligatorio
Cédigo: ES 5 03.04_03

Propésito: La unidad utiliza el formulario de consentimiento informado ante intervenciones con criterios intrinsecos de riesgo
Elementos evaluables
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T s CONSEJERIA DE SALUD - oo s
¢ LIBres e HUmao
| :
v | % 12023/196] Ficha de autoevalu: X - =) X
<« > C 23 httpsy//mejorac.acsa.junta-andalucia.es/acsa_acreditacion/autoevaluaciones.formulario.2.asp?idaut=19892&idest=6027 e e
£3 [ () gmailcorreo ele.. @ Googles @ Red Corporativade... B YouTube @ Maps M Gmai @ Adobe Acrobat 3 Todos los marcadore:

© El proyecto se encuentra en fase de seguimiento de la certificacion, para aportar informacion debe realizarse desde la zona de autoevaluacion de seguimiento

. 06 - Sopor‘(e & Mensajes del estandar o Q Buscador w Informes y listados
82 06‘08-03 Grupo - Ob"galorio @ s
Definicion Propésito
Grupo | Grupo Il Grupo Il
La unidad tiene establecidas las medidas de seguridad ante emergencias y son conocidas por los Establecer en la unidad, segun la normativa vigente, las actuaciones a seguir ante situaciones de
Obligatorios profesionales emergencia que puedan afectar a profesionales y usuarios

-
Rpusne Sohcesots @ Elementos evaluables )

La unidad tiene definidas las actuaciones a poner en marcha para la evacuacion segura y eficaz de pacientes, familiares y profesionales en casos de emergencia (ej.: incendio, explosion de depésitos
de gases, inundaciones, terremotos, efc.)

M 06 - Soporte

ES 506.08_03
Grupo | - Obligatorio

.

Los responsables de la unidad se ocupan de que los profesionales reciban la formacién necesaria en relacién con las medidas de seguridad ante emergencias y realicen simulacros

g b

ES 506.14_03
Grupo | - Obligatorio

Los equipos de proteccion, la sefializacién y los elementos de evacuacion se encuentran operativos y cumplen con la funcién de facilitar y hacer segura la evacuacion de la unidad

Unidades de urgencias: la unidad ha definido un plan de emergencias ante catastrofes externas o ha participado y conoce su elaboracion. Los profesionales de la unidad han recibido formacioén sobre
el plan de emergencias externo

Referencias y recursos (§)) A

Recurso de Apoyo - Medidas de seguridad ante emergencias en las unidades asistenciales

Documentos requeridos () A

Estaran disponibles para su revision, al menos, los siguientes documentos

» Documento exclusivo para Unidades de Urgencias: Plan de emergencias ante catastrofes externas elaborado por la unidad de urgencias o con su participacion

Evidencias
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Proyectos =» Proyecto 2023/196 == Autoevaluacion

Finalizar autoevaluacion X

Mto. Autoevaluadores §

e [NFORMES e ¥
Todos los auloevaluadores v

0TGP DCA
70000 X

0s0000X
070000 X
000000 X
0130000 %

0140000 X

Criteria: | (|- Gesticn de |3 Unidad] 01 - Liderazgo y organizacion de 2 unidad v

N orden: HE Grupo: ||

Esténdar [ES 5 01.02_03]

L& unidad evalla periodicamente los abjefivos pactados con su insftucidn & implica a los profesionales en su consecucion.

Buscador de estandares

[2023/196] - [UGC Radiofisica - Hospital Universitaria Pu

Comunicacion sobre &l Estandar (0 mensajes)

Mar]

*) Evidenciaz positivas (0)

Sin evidencias positivas
Elementos evaluables (2)
0 La unidad evalia, al menos semestralmente, el cumplimignto de los objefivos pactados con su instilucian (acuerdo de gesfion clinica). En caso de que algunos
abjetivos no alcancen el nivel de cumplimiento minimo definido, la unidad identifica areas de mejora.
o L3 unidad implica a los profesionales en la consecucion de los objefivos pactados con su institucion mediante el establecimiznto de objefivos individuales. Los i i )
objetivos individuales estan documentados, son conocidos por los profesionales y se monitarizan (') Areas de mejora (0] Responsables § m
Referencias y recursos (0)
Sin areas de mejora
Mo hay ejemplos disponibles.
PLAN 0o CHECK ACT Ayuda ciclo POCA
M M M M ' M M M ' g :
LS LS LT LS 1T LS LS LS 1T (1) Completo: D
Peri de Mejora Delimita ojetivos Planfica Define funciongs Comunica Adeclz recursos Cumple Walorz Comge
previa y analisis y Sist. Inform

y mejora

Guardar
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Proyectos =» Proyecto 2023/196 == Autoevaluacion

Evidencia positiva P023/196] - [UGC Radiofizica - Hospital Universitario Pu Mar]
Findizar autoevaluation X [N ES501.02_03 La unidad evalla periddicamente los objetivos pactados con su institucidn e implica
a los profesionales en su consecucion.

N° orden:

-~ INFORMES - ¥ . . . {*} Los campos con asterisco son obligatorios
Todos s auteevaliadores v|  Estancar F550102 0| Ewidencia positiva

Comunicacion sobre &l Estandar (0 mensajes)

m La widad evalia perid | (+) Descripcion de la evidencia positiva:
UTGEDCA bkjdRzvim. f| as
wroo 00X
050000X
w0 00X
wno o0 X Elementos evaluables (2
30000 X o La unidad evalia
000 00X Eme“f:j“d”.“‘r““‘ — Ficheros adjuntos a la evidencia positiva
9 L3 Unidad Implica i
i [ Huevo [ | Responsables § | uess [} |
Referencias y recursos |
N . . . . A
) Sin docurmnentos asociados a la evidencia positiva.
Mo hay ejemplos dispo
Guardar ¥ nuevo |25 | Guardar ¥ Cerrar 2]
Ayuda ciclo PDCA
— - (%) Completa: |
Peri de Mejor Comge
previo y analis

1 ; ||
e Guardar
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UGC RADIOFISICAH.U. PUERTA DEL MAR

* Inicié la autoevaluacién en octubre de 2023

* No se han considerado de aplicacion para la unidad los estandares siguientes: ES 5 03.04_03, ES 503.05_03,ES 5
03.13_02,ES 503.17_00, ES 504.04_00, ES 504.06_01,ES 5 05.07_03,ES 5 05.08_03,ES 505.10_00

* Responsables de la entidad relacionados con el proyecto son:

Director Gerente de Hospital: D. Jose Luis Guijarro Rodriguez
Directora de UGC: Diia. Maria Amparo lborra Oquendo

Responsable interno del Proceso de Certificacién: Dfia. Esther Angulo Pain
* Fechainicialvisita: Mayo 2024
* Visita de evaluaciéon externa a la entidad: 12 de noviembre de 2024

* Informe: 11 de diciembre de 2024

+ Cierre evaluacion: 17 de diciembre de 2024
« Certificacion: 20 de diciembre de 2024
+ Nueva Certificacion con certificado de ENAC: 17 de marzo de 2025




Junta de Andalucia o' REDANDALUZa D
Consejeria de Salud y Consumo *sse LIBres be HUmo

ORGANIZACION

En la aplicacion: 2 personas

Resto: Trabajo en equipo

Organizacion por Bloques (salvo algun estandar en particular)

Carpeta en el servidor de nuestra Unidad:
« ACREDITACION ACSA

» evidencias para aportar (con los diferentes bloques y en cada bloque cada estandar).

» excel, con resumen de todo lo que deben conocer los profesionalesy con link a toda la informacion que
deben conocer de cara a la visita.
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Checklist acreditacion PROFESIONALES: con toda la informacion relativa a la
acreditacion que deben conocer los profesionales
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Checklist acreditacion PROFESIONALES
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DOCUMENTO DE GOBIERNO €l Servicio de Radiofisica y del Hospital Puerta del Mar es

una unidad pe @ agarantizar el 2 las radiaciones

lonizantes en las instalaciones donde lleva a cabo su funcién y a optimizar la proteccion

radiolégica y la seguridad de trabajadores, pacientes y piblico.

En este documento se muestra la estructura de este Servicio, como Unidad de Gestidn Clinica

(UGC) de i del Hospital ¢ Puerta del Mar de Cadiz y las lineas

de actuacidn de [a Unidad en relacidn a su gobierno.

En el dmbito del diagndstico por la Imagen, el drea a la que da cobertura la UGC Radiofisica
Hospitalaria del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cidiz, con actuacién dirigida a las
unidades de diagndstico por la imagen (RX y Medicina Nuclear), radiologia Intervencionista y
otras que disponen de equipos emisores de radiaciones ionizantes (Hemodindmica, Cirugia
Cardiaca, Unidad del Dolor, ..) es:

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital San Carlos (San Fernando)

* CP.E.Vargas Ponce
*  Distrito Bahia de Cadiz ~ La Janda
Enel dmbito de la terapla, J d t yaporta

al especialista en Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear el disefio personalizado de los
UGC RADIOFISICA HOSPITALARIA planes o estrategias de tratamiento y realiza el control de calidad de equipos y procedimientos
para asegurar que el paciente en tratamiento recibe la dosis de radiacién prescrita en fa

Woina 1de 14 3366 palabras ] m 5 - ] + W00%
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ORGANIZACION

En la aplicacion: 2 personas

Resto: Trabajo en equipo

Organizacion por Bloques (salvo algun estandar en particular)

Carpeta en el servidor de nuestra Unidad:
« ACREDITACION ACSA

evidencias para aportar (con los diferentes bloques y en cada bloque cada estandar).

excel, con resumen de todo lo que deben conocer los profesionalesy con link a toda la informacion que
deben conocer de cara a la visita.

« Link de mantenimiento, en nuestro escritorio, con toda la informaciéon
relativa a las infraestructuras del hospital

e : = -
gt ?* 3 - -
iy B 2 =1 8 1 gl P L c .
:,-v’é B ) . e~ '

Hospital Universitar‘io
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Junta de Andalucia o o5 REDANDaLUza
Consejeria de Salud y Consumo e LIBres pe Humo

ORGANIZACION

En la aplicacion: 2 personas

Resto: Trabajo en equipo

Organizacion por Bloques (salvo algun estandar en particular)

Carpeta en el servidor de nuestra Unidad:
« ACREDITACION ACSA

evidencias para aportar (con los diferentes bloques y en cada bloque cada estandar).

excel, con resumen de todo lo que deben conocer los profesionalesy con link a toda la informacion que
deben conocer de cara a la visita.

Link de mantenimiento, en nuestro escritorio, con toda la informacién
relativa a las infraestructuras del hospital

Fieles alo que se solicitaba en cada estandar

I\' ‘ 5 |

4
Universitario
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<« Q@ 2% https;//mejorac.acsajunta-andalucia.es/acsa_acreditacion/autoevaluaciones.formulario.2 aspTidaut= 1997 28idest=5957 a ' E

a8 (1) gmail comeo ele.. @ Google+ @ Red Corporativade.. B YouTube % Maps M Gmail @ Adobe Acrobat [ Todos los marcadore

l . e A — B —— R — O [ — .
Proyectos Proyecto 2023/196 Autoevaluacion Ficha de autoevaluacion El UGC Radiofisica - Hospital Universitario Puerta del Mar

Ficha de autoevaluacion © ES501.01_01() © ES501.03_01 (-0)
01 - Liderazgo Y Organizacién de la unidad @ Mensajes del estandar ) Q, Buscador 14 Informes y listados
Estandares (@) ES501.02_03 Grupo | - Obligatorio @ " w
Definicion Proposito
Grupo | Grupo Il Grupo Il
) ) La unidad evalia periédicamente los objetivos pactados con su institucién e implica a los Evaluar los objetivos pactados con la institucién, alineados con su misidn, vision y valores. Implicar
Obligatorios profesionales en su consecucion a los profesionales en la consecucién de los mismos estableciendo, de forma participativa,

objetivos individuales

01 - Liderazgo y

organizacion de la
g Elementos evaluables €3

unidad

ES501.01_01 + La unidad evalia, al menos semestralmente, el cumplimiento de los objetivos pactados con su institucion (acuerdo de gestion clinica). En caso de que algunos objetivos no alcancen el nivel de
Grupo | cumplimiento minimo definido, la unidad identifica areas de mejora.

ES 501.02_03

] . + La unidad implica a los profesionales en la consecucion de los objetivos pactados con su institucion mediante el establecimiento de objetivos individuales. Los objetivos individuales estan
Saal=e L documentados, son conocidos por los profesionales y se monitorizan.
ES501.03_01

Grupo | - Obligatorio

eeeea 6

ES501.04 03 Documentos requeridos o e
Grupo | - Obligatorio

ES501.05_00 Estarén disponibles para su revisién, al menos, los siguientes documentos:

Grupo |

£S5 01.06_02 + Acuerdos de gestion clinica de la unidad (ultimos 2 afios)

Grupo | + Evaluaciones de los objetivos del acuerdo de gestion clinica realizadas en el Gltimo afio y en el afio en curso, con identificacion de dreas de mejora en caso necesario.

ES501.07_00 ) ) . ; -

Grupo Il + Objetivos individuales de distintas categorias profesionales

ES501.08_02

Grupo Il
Evidencias bt
ES501.09_03

Grupo Il
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Evidencias A

ES 501.09_03

Grupo Il

ES 501.10 02 B Espacio de trabajo para incorporar una descripcion de los hechos objetivos y demostrables que dan respuesta a los elementos evaluables del estandar. Se pueden adjuntar

Grupo | - Obligatorio documentos junto a la evidencia

ES 501.11_00

Grupo Il Evidencias registradas ()

ES501.12 04 ied]

Grupo | Acuerdos de Gestion afios 2022 y 2023

ES501.13 03 =

Grupo | - Obligatorio 7 2 -
i o La unidad implica a los profesionales en la consecucion de los objetivos pactados con la institucion mediante el establecimiento de objetivos individuales. Los objetivos individuales estan

ES501.14_02 B documentados, son conocidos por los profesionales y se monitorizan. Se adjunta, como ejemplo, Acuerdo de Objetivos Individuales 2022 y 2023 pactado con una FEA de la UGC, asi
Geupa.) - Obligatorto como correo enviado a la profesional previo a la firma de los mismos

ES 501.15_02 : '

Grupo Il =\ La unidad evalua el cumplimiento de los objetivos pactados con la institucion

ES 501.16_02

Grupo Il

ES501.17_00
Grupo il Areas de mejora o

02 - Gestion por
procesos

= o Espacio de trabajo para incorporar las oportunidades de mejora detectadas al reflexionar sobre el estandar y sus elementos evaluables. Permite asignar responsables y planificar
asistenciales

actuaciones hasta su consecucion
W03 - Derechos y
continuidad
asistencial

L 25
@D
W 04 - Calidad [2/10 ]
6613
€D

Areas de mejora registradas (@)

cientifico-técnica Modificacion de la evaluacion de objetivos Maria Amparo Iborra

W 05 - Seguridad del
paciente

W 06 - Soporte

Para marcar el estandar como cumplido, es necesario haber aportado evidencias o areas de mejora conseguidas, que den respuesta a los elementos evaluables y a los documentos requeridos en el estandar

e
= ]




cia.. X | + Crear

wertir  Firma electrénica

Estandar Evidencia

canales formales establecidos
(ej.: reuniones de equipo, correo
electrénico, entrevistas con
profesionales....)

ES 501.02_03 La unidad evalta el cumplimiento
Grupo -0 de los objetivos pactados con la
institucion

ES 501.02_03 Acuerdos de Gestion afnos 2022
Grupo | -0 y 2023

Documentos

[H2023PR1.PDF

PRESEN1 PDF

RADIOF1 .PDF

Acuerdo_2022_Radioﬂsica.pdf
[DAcuerdo_2023_Radiofisica.pdf

Acuerdo_2024_Radiofisica.pdf

®

Inic

Buscar texto o herramientas Q

21/02/2024 19:06:24
Maria Amparo Iborra
Oquendo

21/02/2024 19:06:24
Maria Amparo Iborra
Oquendo

21/02/2024 19:06:24
Maria Amparo Iborra
Oquendo

21/02/2024 18:56:04
Esther Angulo Pain

21/02/2024 18:56:05
Esther Angulo Pain

05/08/2024 14:00:07
Maria Amparo Iborra
Oquendo



e evidencia...

r

Convertir

x

+ Crear

Firma electronica

Estandar

ES 501.02_03
Grupo | - O

Evidencia

La unidad implica a los
profesionales en la consecucion
de los objetivos pactados con la
institucion mediante el
establecimiento de objetivos
individuales. Los objetivos
individuales estan
documentados, son conocidos
por los profesionales y se
monitorizan, Se adjunta, como
ejemplo, Acuerdo de Objetivos
Individuales 2022 y 2023 pactado
con una FEA de la UGC, asi
como correo enviado a la
profesional previo a la firma de
los mismos.

Documentos

Correo 2022.pdf

Correo 2023.pdf

2022 ACUERDO DE GESTION EAP_ok.pdf

2023 ACUERDO DE GESTION EAP_ok.pdf

(0] %2  Iniciar se

Buscar texto o herramientas Q B

21/02/2024 19:37:54
Maria Amparo Iborra
Oquendo

21/02/2024 19:37:54
Maria Amparo Iborra
Oquendo

29/02/2024 14:39:58
Esther Angulo Pain

29/02/2024 14:39:58
Esther Angulo Pain
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Relacion de estandares obligatorios que no cumplen
(comprometen la certificacion)

Bloquelll: Seguridad

06 - Soporte

Estandar Definicion del estandar Autoevaluacion Evaluacion
ES506.08_03

Grupo -0 Cumple No cumple

La unidad tiene establecidas las medidas de seguridad
ante emergenciasy son conocidas por los profesionales.

Hallazgos

No se evidencia que los profesionales de la unidad hayan participado en un simulacro de evacuacion o que
los responsables pongan en marcha mecanismos para explorar, periédicamente, el conocimiento de los
profesionales sobre las actuaciones a realizar en caso de emergenciay realizar refuerzos formativos en
caso necesario.

Estandar Definicion del estandar Autoevaluacion Evaluacion
ES506.14_03
Grupo -0 Cumple No cumple

La unidad adopta medidas para garantizar la proteccién

de los datos de caracter personal conforme a lo

establecido en la normativa vigente.

Hallazgos

No se ha podido constatar que los profesionales de la unidad conozcan cémoidentificar una brecha de
seguridad y el mecanismo para ponerlo en conocimiento de los responsables de los sistemas de
informacion.
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Consejeria de Salud y Consumo s LIBres pe Humo

Aut. inicial Eval. inicial Aut. estabilizacién Eval. estabilizacion Aut. seguimiento Total

Estandares Total

76
Aplican 67 88,16% 67 88,16% 67 88,16% 67 88,16% 67 88,16% 67 88,16%
Obligatorios que cumplen 25 100% 23 92% 2 8% 2 8% 0 0% 25 100%
Se cumplen % 53,73% 2] 50,75% 2 2,99% 2 2,99% 0 0% % 53,73%
Con evidencias 36 53,73% 2 2,99% 0 0% 36 53,73%
Con areas de mejora 18 26,87% 0 0% 0 0% 18 26,87%
Evidencias aportadas 68 2 0 70
Areas de mejora Areas de mejora 28 0 0 28
identificadas
Areas de mejora 12 42,86% 0 0% 0 0% 12 42,86%
conseguidas
Areas de mejora vencidas 6 21,43% 0 0% 0 0% 6 21,43%
Documentacién adjunta Total 184 9 0 193
Documentacion adjunta a 167 9 0 176
evidencias
Documentacién adjunta a las 17 0 0 17

areas de mejora
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Consejeria de Salud y Consumo « LIBIES De HUImao
Fase de Autoevaluacion: A tener en cuenta

Actas de todas las reuniones: internas/externas

Actas de todas las sesiones

AGC de los dos afios anteriores

Ol de todas las categorias profesionales

Justificantes de difusion de informacién, de procedimientos, presentaciones,...
Cuadro de mandos, con indicadores de calidad - Acreditacion

Seguimiento de Acuerdos de consumos de la UGC

Documento de gobernanza

© © N o 00~ NP

Plan de acogida a profesionales

10.Plan de formacién

11.EDP de profesionales

12.Encuestas de satisfaccion a pacientes

13.Reclamaciones_ RESUELVE

14.PAl en los que participa

15.Informacion a pacientes (Ttos. lodo) — Servicio de teletraduccién de la JA
16. Estrategia de Bioética de Andalucia: Comité de ética asistencial del Centro
17.Informacion de la Unidad en la Pagina Web del Hospital

18. Indicadores de demoras

19. Auditorias de H2 Clinicas de RT y MN — Identificadores univocos/cumplimentacion de historias




Junta de Andalucia ®*. ReDanbpaLuza

Consejeria de Salud y Consumo 0o

Fase de Autoevaluacion: A tener en cuenta’
Bloque 6:SOPORTE

MANSIS: Sistema de informacion para la Gestion de Mantenimiento y los Activos

Listado de equipamiento médico actualizado

Nombramiento de un interlocutor Radiofisica-Mantenimiento

Solicitud a electromedicina pidiendo informacion sobre el estado de seguridad del equipamiento electromédico
Sesion informativa atodos los profesionales sobre el manejo de MANSIS

Reuniones periédicas con Electromedicina

Actualizacion de Carteleria del Servicio

© N o g A~ W N PRE

Solicitud de informe de Evaluacion de Riesgos a la U. Prev.RRLL para cada una de las salas de trabajo e informe de la
Planificacion de la Actividad Preventiva

9. Actuaciones llevadas a cabo y mail a Prev.RRLL sobre resolucion
10.Reunidn con los profesionales sobre Riesgos y Plan de actuacion
11.Realizacion de los Cursos de PRL por parte de todos los profesionales de la Unidad

12.Comunicacion a todos los profesionales de los Procedimientos RRLL: 22 VIGILANCIA DE LA SALUD, 04 Accidentes de
trabajo y CATI,

13.Comunicacion del Plan de Prevencidn de Agresiones a los profesionales y actuacion
14. Simulacro de Emergencia/lncendio — Plan de Autoproteccion del Centro: Actividad formativa — Carteleria

15. Gestidén de Residuos en el Servicio (gestion de Mat. PR y PNT Gestion RR Radiactivos MN) y Otros Residuos (papel,
toners...)

16. Procedimiento en caso de caida de sistemas de informacion en el hospital

17.Brechas de Seguridad: Formacion a profesionales — Formacion LOPD — Auditoria de ficheros — Protocolo de

comunicacion de incidencias
|‘_"

Hosp'ital Universitar'io
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En el cuadro de Mandos:

Indicadores de calidad - Acreditacion

Validos para el Seguimiento anual de los estandares
Indicadores de calidad — Buenas Practicas
Indicadores de objetivos — Contrato Programa — AGC
Indicadores de actividad

o e ST -
8 Era~ N .2

. » ‘-
Universitario
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Consejeria de Salud y Consumo e
+ Destacar las diferentes medidas que la unidad tiene implantadas para disminuir los errores en los tratamientos

como la identificacion del paciente y control de dosis.

+ Accesibilidad al paciente para la planificacién de tratamientos en entrevista programada donde se ofrece
informacion sobre el tratamiento aplicado, posibles efectos secundarios y recomendaciones o precauciones si

las hubiera una vez vuelvan a casa (Ej.: pacientes con terapia metabdlicacon |-131).

+ Destaca el cuadro de mando desarrollado por la unidad con informacion sobre indicadores de proceso,
proteccion radioldgica, gestion, calidad y seguridad y soporte. Se trata de un documento excel que recoge
datos de Ila actividad, responsables de obtener la informacidén, periodicidad de la medicidn
(anual/cuatrimestral/mensual, etc.), fuente, objetivo y resultados, utilizando un cédigo de color segun el tipo de
objetivo: Azul=objetivo del Acuerdo de Gestion Clinica, naranja: objetivos de acreditacion, negro: indicadores

de actividad.

+ Para dar difusién de la actividad de la unidad y que los pacientes conozcan la especialidad, se ha difundido
entre pacientes y familiares informacién basica acerca de las Radiaciones lonizantes y su uso en Medicina, la

importancia de la proteccion radioldgica y el papel del especialistaen Radiofisicaen el Hospital.

+ Trabajo desarrollado en el contexto del Centro Avanzado de Diagndstico por Imagen (CADI) de Andalucia, que
persigue optimizar el uso de equipos de tomografia computerizada instalados en los hospitales publicos de la

comunidad auténoma a través de la centralizacion de su gestién, contando con profesionales de la Unidad

T,

Universitario

para el desarrollo de este trabajo.
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Debilidades

» La dispersion que existe de la unidad distribuida en diferentes plantas del hospital, lo que dificulta
una adecuada comunicacion dentro del equipo.

* La unidad debe seguir trabajando en fomentar entre sus profesionales una cultura mas proactiva en
la identificacidn y notificacién de riesgos e incidentes de seguridad del paciente.

 Mejorar el sistema de comunicacion de los responsables del control de mantenimiento de
instalaciones y equipos con los referentes de la unidad, de reciente implantacion en el momento de
la evaluacion, potenciando su implantacion, su difusion y consolidacién adecuada.

« Mejorar el analisis de los accidentes ocurridos en la unidad para detectar incidencias en forma de
repeticiones o impactos significativos en la actividad, registrando los analisis y mejoras

complementarias a implantar, facilitando la trazabilidad y la comprobacion de la eficacia de estas.
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