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1.- INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL

El Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia (HMM) se construyé en el
afno 1992 sobre el antiguo Hospital Virgen de la Arrixaca, centro sanitario que permanecia cerrado
desde el traslado que tuvo lugar a la localidad de El Palmar en 1975.

El HMM, que recibié en reconocimiento de hospital docente en 1996, es un centro sanitario de
titularidad publica, con dependencia patrimonial de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y
dependencia funcional del Servicio Murciano de Salud. Es el hospital de referencia para el Area de
Salud VI (Vega Media del Segura) y tiene una poblacién asignada de
249.185 habitantes que pertenecen a 17 Zonas Basicas de Salud. Su cartera de servicios figura en el
Anexo .

1.2. CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Situado en el centro de la ciudad de Murcia, en la avenida Marqués de los Vélez s/n, es un
edificio construido sobre una superficie de 23.700 metros cuadrados (solar), con 63.833 metros
cuadrados edificados, distribuidos en 5 edificios denominados Bloque A (2 plantas), Bloque B (7
plantas), Bloque C (8 plantas), Bloque D (5 plantas) y Bloque E (1 planta). Dispone de 416 camas
hospitalarias (de las que 18 son de UCI) y 20 camas de observacion en Urgencias. Existen 10
quiréfanos en el hospital (8 programados y 2 de urgencias) y 72 locales de consulta. En el HMM hay
40 puestos en el hospital de dia médico, 8 puestos de Oncohematologia, y 32 camas en hospital de
dia quirdrgico. El hospital cuenta con una red informatica interna completa y un sistema de
comunicacién de transporte neumatico. Tiene implantada la Historia Clinica Electronica con el
aplicativo Selene a nivel hospitalario, con acceso a la Historia Clinica compartida regional mediante
la aplicacién de Agora Plus.

Su vocacién de servicio asistencial, con gestion integrada dentro de la Gerencia del Area VI
de Murcia, se concreta en la mision, vision y valores, compartidos y asumidos por todo el personal
que trabaja en el Area.

1.3. MISION, VISION, VALORES Y LINEAS ESTRATEGICAS DEL AREA VI.

El Plan Estratégico del Hospital Morales Meseguer fue aprobado en 1998, vy revisado por
ultima vez en febrero de 2012, acordando las lineas y objetivos comunes prioritarios del Area, que se
concretan en los siguientes, actualmente vigentes.

A.- MISION

El Area VI es una organizacién perteneciente al Servicio Murciano de Salud, cuya finalidad es
la provisién de atencion sanitaria a los ciudadanos de su area, asi como al resto de ciudadanos en los
servicios en los que es referencia.

Una atencién orientada al paciente que comprende la asistencia sanitaria integral, de tipo
preventivo, curativo, rehabilitador y de promocion de la salud, de calidad, humana, basada en
conocimientos cientifico-técnicos actualizados y en las mejores evidencias disponibles, ejercida de
forma efectiva y eficiente y que gestiona de forma racional y sostenible los recursos, teniendo en
cuenta el medio ambiente.

Es una organizacion generadora de conocimiento, que ejerce la docencia pre y
postgraduada, investiga e integra los avances tecnoldgicos atendiendo en todo momento a los
requerimientos éticos y morales propios de la actividad y de la sociedad en su conjunto.



Con todo ello debe lograr satisfacer las expectativas de la poblacion, asegurando la equidad

y accesibilidad, lograr el bienestar y satisfaccién de sus profesionales, y contribuir a elevar el nivel de
salud del Area.

B.- VISION

El Area VI del Servicio Murciano de Salud pretende ser una organizacion sanitaria integrada

en el entorno y en la sociedad, que aspira a alcanzar la excelencia:

Prestando una atencion continuada, integral, integrada, basada en la gestion de procesos y en la
evidencia cientifica, personalizada y segura, efectiva y eficiente, respetando los valores éticos y
la autonomia del paciente.

Disponiendo de infraestructuras adecuadas a los requerimientos y prestaciones sanitarias,
seguras, comodas y saludables.

Contando con personas formadas, cualificadas, competentes, reconocidos, motivados,
comprometidos con la organizacion e individualmente satisfechos, en un clima laboral cordial y
cooperante.

Siendo un referente en la utilizacidon de nuevas tecnologias sanitarias y de sistemas de
informacion, innovadora y generadora de conocimiento.

Asegurando y controlando la calidad de la docencia pre y postgraduada, la formacién continuada y
la investigacion.

Siendo lideres y referentes en nuestras prestaciones sanitarias, por su nivel de calidad y
efectividad.

Realizando una gestién eficiente de los recursos, comprometida con el medio ambiente, que
propicie el desarrollo sostenible de la asistencia sanitaria.

Logrando el maximo nivel de salud de la poblacion, fomentando la participacion de los ciudadanos
en las decisiones sobre su salud y su implicacion para conseguirlo.

En definitiva, pretende convertirse en el Area donde quisieran ser atendidos los usuarios y donde

quisieran trabajar los profesionales del SMS.

C.- VALORES
Estos son los valores que han sido consensuados por los profesionales, priorizados y ordenados en
funcién de su importancia:

—  El usuario como eje y centro de la organizacién
— Competencia profesional

— Responsabilidad en el uso de los recursos publicos
— Humanizacion de la Organizacion

— Trabajo en equipo

— Justicia, equidad y accesibilidad

— Compromiso con la calidad

— Compromiso con la organizacion

— Cuidando a los profesionales

—  Sostenibilidad

—  Gestion del conocimiento e innovacion

— Transparencia y comunicacion

— Participacion en la toma de decisiones

— Garante de la confidencialidad de la informacion
— Compromiso con el medio ambiente

D.- LINEAS ESTRATEGICAS DEL AREA VI DE LA REGION DE MURCIA

Objetivo general:




Contribuir a elevar el nivel de salud del Area

Lineas estratégicas para cumplir la misidn:

1.- Fomentar la atencion de tipo preventivo y de promocion de la salud.

a)

b)
©)
d)

Garantizar la atencién en aspectos como la promocién de la salud y prevenciéon de
la enfermedad, impulsando la vigilancia de la salud.

Fomentar la implicacidon responsable de los ciudadanos con su salud.

Realizar el analisis de las necesidades de salud del area para distribuir los recursos
Establecer programas de colaboracién con otros recursos sociales
(ayuntamientos, asociaciones de vecinos, de consumidores, escuelas,...) que
puedan contribuir a mejorar el nivel de salud y conseguir nuestros objetivos, bien
mediante la educacion para la salud, con servicios de apoyo u otros.

2.- Atencion de calidad basada en conocimientos cientifico-técnicos actualizados.

a)

b)
©)
d)
€)

Actualizar permanentemente los conocimientos cientifico-técnicos y garantizar una
practica clinica basada en la evidencia y la eficiencia.

Adecuar la incorporaciéon y uso de nuevas tecnologias.

Desarrollar los sistemas de informacion y comunicacion.

Adoptar la garantia de calidad como eje de mejora continua

Consolidad una Jornada anual del area para dar a conocer los resultados de
investigacion y docencia.

3.- Gestidn racional y sostenible los recursos.

Conseguir un Area de Salud eficiente orientado a los resultados. Alcanzar la
excelencia en la gestion de los procesos asistenciales

Utilizar de forma efectiva y eficiente los recursos materiales disponibles, asi como
optimizar los recursos humanos, adaptandolos a la organizacion y a las
necesidades del paciente.

Disponer de una contabilidad analitica que permita, si fuera preciso, entre otras
cosas, emitir facturas informativas del coste de la asistencia prestada.
Optimizacion, en base a la evidencia disponible, de los procesos clinico-

burocraticos vinculados a la gestion de las ITs
Optimizacion de los procesos de facturacion a terceros y cobros.

Promover convenios con instituciones docentes para que destinen recursos para
la formaciénpre y post grado.

Promover el uso de los sistemas de informaciéon para optimizar recursos
orientados a la historia clinica unica.

4.- Atencion al medio ambiente.

a)
b)
©)

d)
€)

Compromiso de actuacion sobre los condicionantes del entorno con mayor impacto
sobre la salud (aire, agua, residuos y contaminantes quimicos).

Integracién de la cultura ambiental y la mejora continua mediante la reduccién del
consumo, reutilizacion y reciclaje de la forma mas genérica posible

Uso racional de la energia y los recursos naturales.

Reducir la contaminacion producida.

Mejora continua de la segregacion y reciclado de residuos.

5.- Atencion a la docencia pre y postgraduada e investigacion




a) Intentar normalizar perfiles profesionales mediante formacion continuada dirigida hacia

la competencia mas adecuada, al puesto que ocupa.

b) Promover la investigacion clinica dirigida a la mejora de la salud de nuestros
ciudadanos.

c) Mejorar la calidad de la investigacion.

d) Fomentar la formacion de los profesionales para asegurar la generacién de

conocimiento y la actividad docente e investigadora.

e) Acreditacion de unidades docentes y mejora de calidad de formacién sanitaria

especializada.

f) Incentivacion de la Formacion Continuada con Bolsas de congresos. Rotaciones por

otras unidades. Formacién en jornada laboral como una parte mas de los derechos y

obligaciones profesionales.

6.- Atenciéon en todo momento los requerimientos éticos y morales propios de la actividad y de la
sociedad en su conjunto.

a) Proveer a los ciudadanos de su area de una atencién sanitaria integral y
humanizada.

b) Fomentar el buen trato entre todo el personal, evaluacién continuada sobre la

calidad y trato a los pacientes y familiares

c) Revisar desde criterios bioéticos la docencia con pacientes reales. Valorar

confidencialidad, consentimiento e informacidn, previos a ser atendidos por

estudiantes y profesionales en formacion.

d) Fomentar las buenas practicas que eviten los conflictos de intereses.

7.- Satisfaccion de las expectativas de la poblacién.

a) Orientar la atencién a las necesidades y expectativas de los ciudadanos, teniendo
en cuenta los recursos disponibles.

b) Mejora de la integracion y coordinacion entre la atencion primaria y la atencion
especializada.

c) Fomentar la participacion ciudadana a través de los canales establecidos.

d) Informacion al usuario de la misién, vision, valores lineas estratégicas, objetivos y
recursos y limitaciones del area VI.

e) Accesibilidad por parte de los usuarios a los datos/indicadores del area.

f) Presencia enlos medios de comunicacién, Internet, foros ciudadanos...

g) Intentar satisfacer las expectativas ciudadanas con la disponibilidad de recursos
real.

h) Impulsar la participacién ciudadana a través del Consejo de Salud del Area.

i) Revisién, mejora y actualizacién continua de los circuitos y dispositivos de
informacién al ciudadano.

8.- Asequrar la equidad y accesibilidad.

a) Eliminar barreras de cualquier naturaleza que dificulten la accesibilidad tanto para

usuarios/as y profesionales.
b) Promover la equidad.
¢) Controlar el uso inadecuado de recursos

9.- Satisfaccion de sus profesionales.

a) Nuestra organizacion debe estar basada en los profesionales como su principal

activo, preocupada por su satisfaccion y desarrollo personal y profesional.
b) Desarrollar programas de incentivacion y motivacion a los profesionales

¢) Participaciéon de todos los profesionales en la toma de decisiones que afectan a su
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unidad o servicio.

d) Distribucion equitativa de cargas de trabajo
e) Fomentar el reconocimiento del trabajo en equipo en la atencion del paciente.

Lineas estratégicas de la Visién:

1.- Atencion continuada, integral e integrada, basada en la gestion de procesos.

a)
b)
©)

d)
€)

)
k)

Propiciar grupos de trabajo, bien estables bien puntuales como estrategia de
comunicacion y de relacion entre Hospital y Primaria

Buscar puntos de encuentro desde la gestion transversal del conocimiento.
Desarrollo de la Gestion Clinica. Creo que se trata de la herramienta necesaria
para poder lograr de forma mas eficaz cristalizar la visidon en el contexto de la
mision y los valores a propuestos.

Desarrollar la estructura de Area sanitaria

Reforzar los abordajes transversales de las patologias crénicas mediante el

desarrollo de vias clinicas integradas entre niveles asistenciales.
Unificacién de historia clinica en todo el area VI

Eliminar la complejidad de los tramites administrativos.

Establecer un calendario de reuniones periddicas entre equipo gestor y
coordinadores de primaria y especializada, donde informar resultados de la
atencion, estado de los procesos, comunicacion de incidencias y resolucion de las
mismas.

Calendario de reuniones periddicas entre representantes de equipos de atencion
primaria y especializada en las que valorar el funcionamiento de las vias clinicas,
resolucién de problemas e incidencias.

Unificacién de protocolos, vias clinicas y guias de practica clinica en toda el Area VI
Garantizar la continuidad asistencial a través de mecanismos como la gestién de
casos.

2.- Disponer de infraestructuras adecuadas a los requerimientos y prestaciones sanitarias,

seguras, comodas y saludables.

a)
b)

©)

Integrar todos aquellos avances tecnolégicos adecuados

Dotar a los equipos de los recursos necesarios personal, material, etc

Sistemas de informaciéon que reconozcan todas las actividades y compatibles
entre si y con cada una de las unidades del sistema (historia clinica Unica que
incluya los datos de las pruebas complementarias)

3.- Atencién seqgura del paciente.

a) Potenciar un sistema de gestion de riesgos eficaz que se extienda a toda la organizacion.
b) Mejorar las politicas de proteccion del paciente en el entorno sanitario, impulsando

medidas encaminadas a mejorar la seguridad clinica.
c) Reducir la variabilidad, mejorar la seguridad clinica y la continuidad asistencial.

2.- GESTION DE LA CALIDAD

El Servicio Murciano de Salud ha optado, para afrontar el reto de la calidad, porque todos
sus centros trabajen con metodologia EFQM. El Hospital Morales Meseguer viene desde hace afos
trabajando sobre este modelo de Calidad Total. En el afio 2003 se disefié el primer mapa 0 de
procesos del Hospital, realizando la primera autoevaluacion EFQM en 2006. Fue en el afio 2008
cuando se concedio el sello de Compromiso con la Excelencia Europea 200+, estando actualmente en
proceso de obtencion del siguiente nivel.



Actualmente, en los contratos de gestidon que se firman anualmente con los responsables de
las diferentes gerencias, se incluye una estructura de objetivos que reproducen el esquema del
modelo EFQM. Con esta estructura se facilita la incorporacion de los objetivos institucionales a los
esquemas de gestién de las gerencias.

El contrato de gestidn incluye objetivos enmarcados en las siguientes lineas de actuacion:
liderazgo, profesionales, politica y estrategia, alianzas y recursos, procesos, y resultados en
profesionales, pacientes y en la sociedad, ademas de los resultados clave.

Para desarrollar las actividades conducentes al logro de los objetivos de calidad fijados por el hospital
y Area, incluidos muchos de ellos en el contrato de gestién, se cuenta con la Comisién Central de
Garantia de Calidad, érgano colegiado que asesora de forma permanente a la Direccidén en temas de
calidad, y con los siguientes érganos unipersonales: Coordinador de Calidad y Supervisor de Area de
Calidad, integrados en la Unidad de Calidad.

Aunque no forman parte de la Unidad de Calidad, el hospital cuenta con otros érganos unipersonales
que trabajan estrechamente con ella: Coordinador de Formacion e Investigacion, el Jefe de Estudios,
y el Responsable de Formacién, Docencia e Investigacion del area de Enfermeria.

La Unidad de Calidad da apoyo a todos los Servicios y Unidades del centro para conseguir
una mejora continua de la calidad del servicio que prestan, lograr la satisfaccion de todos los que
intervienen en el proceso asistencial y alcanzar altas cotas de efectividad y eficacia que nos lleven a
la excelencia.

Si bien el contrato de gestion 2009 incluye objetivos de calidad en el area de Formacion dentro
de los objetivos de profesionales y resultados en profesionales, la Comision de Docencia del hospital
acordd que era conveniente contar con un Plan de Gestién de la Calidad Docente, donde se
recogieran de forma detallada todos los procesos implicados en la formacion sanitaria especializada,
se fijaran los indicadores de calidad a alcanzar, asi como los estandares para medir su cumplimiento.
Ademas, su necesidad esta contemplada en el articulo 29.3 del RD 183/2008, del 28 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

De este modo, el hospital se decanta por una politica de mejora continua de la calidad
docente, donde los objetivos contemplados en el contrato de gestion para la formacidén sanitaria
especializada, quedan integrados en el Plan de Gestion de la Calidad Docente.

3. PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DOCENTE

La Comision de Docencia, ha elaborado y aprobado el presente documento, que recoge el
Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) del Hospital General Universitario Morales Meseguer
de Murcia. En él se describe y desarrolla la organizacion con la que cuenta el centro para impartir
docencia y las directrices para gestionar y asegurar la calidad de la formacién especializada. La
composicion actual de la Comision de Docencia figura como Anexo |l

En la elaboracién del Plan se ha tenido en cuenta la necesidad de:

* Cumplir los objetivos de los programas formativos de las distintas especialidades.

* Gestionar la actividad formativa de forma adecuada.
. Asegurar que los residentes llevan a cabo una prestacién asistencial acorde a su nivel
formativo.

3.1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE DOCENCIA.

El objetivo general del PGCD es el disefio, evaluacion y control de la calidad de los distintos
elementos que configuran la estructura docente del hospital, destinada a la formacion sanitaria
especializada.

A su vez, este objetivo general ha sido desglosado en doce objetivos especificos que giran
sobre puntos clave en el area de docencia. En ellos se expresan los logros que el hospital quiere
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alcanzar, en unos plazos determinados, para llegar a la excelencia y de este modo poder garantizar
que los residentes que se formen en el centro adquieren las competencias profesionales propias de la
especialidad que estén cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada,
destinada a alcanzar de forma progresiva, segun avance su proceso formativo, los conocimientos,
habilidades, actitudes y responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente
de la especialidad.

Los objetivos especificos aprobados son:

1. Difundir el PGCD a todos los residentes, Unidades Docentes y resto de dispositivos
asistenciales que participan en la docencia.

2. Adaptar los programas formativos de las especialidades a las Unidades Docentes e
individualizarlos para cada residente.

3. Evaluar periédicamente el desarrollo del PGCD y apoyar a los 6rganos docentes,
asegurando la disponibilidad de recursos materiales y humanos.

4. Impulsar la participacion de los residentes en las comisiones clinicas del centro.

5. Garantizar la formacién en competencias transversales nucleares, segun el

Plan Transversal y Complementario del residente (PTCR).

Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios y reuniones

cientificas relacionadas con su especialidad.

Supervisar la satisfaccion de los residentes de forma sistematica.

Garantizar el proceso de evaluacion de los residentes.

Profesionalizar la funcion del Tutor de residentes.

0. Disponer de normas de organizacion y funcionamiento por parte de las

Unidades Docentes.
11. Promover la realizacién de auditorias internas.
12. Mejorar el nivel de atraccion de hospital como centro docente.

o

= © N

A través del Plan, el hospital quiere manifestar su compromiso explicito con la calidad de la
formacion especializada en ciencias de la salud, siendo su objetivo final mejorar la calidad de la
formacion sanitaria especializada que se presta en el centro, para lo que cuenta con la implicacién de
la Direccion.

El Plan ha sido elaborado por la Comisién de Docencia con la colaboracién y asesoramiento
de la Unidad de Calidad. Al entender sus autores que deberia estar en linea con el Plan Nacional de
Auditorias Docentes del Ministerio de Sanidad y Politica Social, han tenido en cuenta para su disefio
el “Plan de Gestidon de la Calidad Docente de los Centros Acreditados para la Formacion Sanitaria
Especializada”, de la Subdireccion General de Ordenacion Profesional, Oficina de Planificacion
Sanitaria y Calidad, de noviembre 2008.

3.2. METODOLOGIA.

Evaluar la calidad de la formacién sanitaria especializada implica que hemos de medir lo que
estamos haciendo, con la intencion de mejorar. Para ello, hemos marcado unos estandares de
cumplimiento que nos permitiran comparar la situacion actual con aquella que queremos alcanzar, por
entender que es la 6ptima o excelente.

Los estandares de cumplimiento se aplican a indicadores de calidad que se han obtenido de
las acciones vinculadas al PGCD que tienen asignadas los 6rganos docentes y la Direccion del
hospital, siendo al final del documento donde se desarrollan: indicador, calculo, fuente de informacion,
frecuencia de la evaluacion, estandares de cumplimiento y responsable de la evaluacion, asi como el
cronograma de actuaciones (Anexo ).

Se analizaran, con la cadencia establecida en el mismo PGCD, los indicadores de calidad que
éste recoge, y de no alcanzar los resultados esperados, se tomaran las medidas correctoras
oportunas y se documentaran. En cuanto a la informacién derivada de las encuestas de satisfaccion
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de los residentes, asi como de sus sugerencias y reclamaciones, una vez analizadas por los 6rganos
docentes competentes, se emitiran los informes preceptivos y  las recomendaciones de mejora
oportunas, informando de ello el Jefe de Estudios de formacion especializada a la Direccion del
hospital.

El PGCD esta sujeto a revisiones periédicas a fin de asegurar su continua adecuacion a la
gestion de las actividades docentes del centro, segun las necesidades de cada momento. Como
minimo se revisara una vez al ano. Todos los documentos que deriven de su implantacion, desarrollo
y evaluacion seran custodiados en la Secretaria de la Comision de Docencia. Una copia del Plan sera
remitida a la D.G de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia.

3.3. IMPLICACION DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL.

La Direccion del HMM y Area VI de Murcia incluye entre sus objetivos de gestién, en relacion
con la formacién sanitaria especializada:
» Cumplir los requisitos legales aplicables.
* Lograr la satisfaccion de residentes, pacientes y familiares y Administracion.
» Gestionar de forma eficiente las actividades docentes.

Todo ello teniendo en cuenta el sistema de gestion econdmico-financiero del centro, asi como
las politicas de salud laboral y de seguridad del paciente. La Direccion aboga por que se compartan y
ensefien los conocimientos y habilidades que tienen sus profesionales a otros compafieros en
formacion, para que alcancen un nivel adecuado en sus actuaciones profesionales. La ensefianza y
supervision de los especialistas en formacion es el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y
contribuir a la formacion de estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un
honor.

El compromiso de la Direccion se manifiesta en:

o E| apoyo expreso que presta a los 6rganos docentes, tanto colegiados como unipersonales.

e Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos y materiales necesarios para la
docencia.

o Aprobar el PGCD favoreciendo su difusion entre los Servicios y Unidades que participan en
la docencia y realizar el seguimiento de los objetivos marcados.

e Mantener reuniones periodicas, minimo bimensuales, con el Jefe de Estudios para
coordinar la formacion y analizar y evaluar la marcha del PGCD (de estas reuniones se
levantara acta).

¢ Analisis de la capacidad docente de cada Unidad junto con el Jefe de Estudios.

e Impulsar la participacién de los residentes en las comisiones clinicas del centro.

e La Direccién Gerencia realiza el nombramiento del Jefe de Estudios y de los tutores, éstos
a propuesta de la Comision Docencia, previo informe del jefe de la unidad asistencial de la
especialidad correspondiente.

e Promover la realizacion de auditorias internas, autoevaluacion, en relacion con la formacion
sanitaria especializada por parte de la Comisién de Docencia, con la colaboracion de la
Unidad de Calidad.

e Revisar los resultados de las auditorias docentes que se realicen, tanto internas como
externas de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Aprobar la Guia de Acogida al Residente.

e Garantizar la asignacion de un tutor a cada uno de los residentes
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3.4. ESTRUCTURA Y RECURSOS DOCENTES.

En este apartado se analizan los 6rganos colegiados y unipersonales implicados en la
docencia y su participacién en el PGCD, asi como los recursos de informacion (Biblioteca general,
Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de Murcia “MurciaSalud) y locales destinados a
docencia e investigacion.

3.4.1.

Son varios lo 6rganos colegiados y unipersonales que participan en la formacién sanitaria
especializada. A continuacion, se hace referencia a algunos de ellos y se analizan sus competencias
en el PGCD.

3.4.1.1. Unidades Docentes. Analisis de la Capacidad Docente.

Corresponde a la Comisién de Docencia realizar el analisis periédico de la capacidad
docente del centro y sus respectivas unidades docentes.
Para determinar la capacidad docente de las distintas unidades del hospital se sigue el
procedimiento basado en las siguientes actuaciones:
e Reunion del Jefe de Estudios con los Jefes, Tutores y otros profesionales implicados en la
docencia, de cada una de las Unidades.
e Analisis de las Guias o Itinerarios Formativos de cada Unidad.
e Analisis de los recursos humanos disponibles para la docencia.
e Consulta con los dispositivos asociados, en los casos de estancias formativas en otros
centros.
e Concordancia de todos los factores analizados.
e Propuesta a la Comisién de Docencia y aprobacion por parte de esta.
e Comunicacion de la capacidad docente, determinada para el préximo periodo formativo, a
la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud como érgano
regional competente, y a la Direcciéon Gerencia y Médica del Hospital.

En el HMM, a propuesta de su Comisién de Docencia, se realiza anualmente el analisis de
capacidad docente de las Unidades Docentes acreditadas y de otros servicios asistenciales  que se
consideran susceptibles de solicitar acreditacion para formacion especializada.

Las Unidades Docentes del HMM acreditadas, y su capacidad docente, tras la ultima
valoracion de junio de 2019, son las siguientes:

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (1 residente/afio)

APARATO DIGESTIVO (1 residente/afio)

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (2 residente/afio) CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (2 residentes/afio)

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (1 residente/afio) FARMACIA
HOSPITALARIA (2 residentes/afio) HEMATOLOGIA y

HEMOTERAPIA (3 residentes/afio) MEDICINA FISICA y

REHABILITACION (2 residente/afio) MEDICINA INTENSIVA (2

residentes/afo)

MEDICINA INTERNA (3 residentes/afo acreditados)

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (2 residentes/afio)

NEUMOLOGIA (1 residente/afio)

OFTALMOLOGIA (1 residente/afio) ONCOLOGIA MEDICA (1

residente/afno)

OTORRINOLARINGOLOGIA (1 residente/afio, conjunta con el Hospital Reina Sofia)
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RADIODIAGNOSTICO (3 residentes/afio)
UROLOGIA (1 residente/afio)

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son competencia de las Unidades Docentes:

e Planificar la docencia con la elaboracién del plan de formacion de la Unidad, que incluye la
Guialltinerario Formativo Tipo (GIFT) y los Planes de Formacién del Residente (PIFR)de
todos sus residentes.

e Elaborar las normas de organizacion y funcionamiento de la Unidad. En ellas, ademas de
recoger aspectos relacionados con las funciones del personal que la integran, asi como
referencias a su funcion asistencial e investigadora, se debera hacer una mencién especifica
a la docencia y en concreto a la formacion sanitaria especializada por el sistema de
residencia. Estas normas se incluyen en la GIFT de la Unidad.

e Participar en la elaboracion de la “Guia de Acogida al Residente” y en su actualizacion.

e Los jefes asistenciales de las Unidades Docentes mantendran reuniones con el tutor o
tutores para coordinar la formacién especializada, facilitar el cumplimiento de los planes
individuales de formacién de cada residente y la integracién supervisada de éstos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras.

¢ Implantar las acciones de mejora que se acuerden, vistos los resultados de las encuestas de
satisfaccion realizadas a los residentes anualmente, en relacién con el funcionamiento,
adecuacion de los recursos humanos, materiales y organizativos de la Unidad para el
correcto desarrollo del programa formativo.

e Elaborar la memoria anual de la Unidad que como minimo recogera: recursos humanos y
materiales, listado de libros y revistas de la especialidad que hay en la Biblioteca del
hospital y en la Unidad, calendario de sesiones clinicas y bibliograficas, protocolos
diagndsticos y terapéuticos con los que cuentan, y actividades cientificas y de investigacion
(asistencia a congresos, publicaciones, participacion en trabajos y proyectos de
investigacion, etc.).

3.4.1.2. Comisi6én de Docencia

Es el 6rgano docente de caracter colegiado al que le corresponde organizar la formacion,
supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los
programas formativos de las especialidades en ciencias de la salud para las que el hospital cuenta
con acreditacion docente.

También le corresponde facilitar la integraciéon de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional en
el hospital conjuntamente con la Direccion. Entre ambos, los 6rganos de Direccion y la Comision,
existira una comunicacion permanente sobre las actividades laborales y formativas de los
residentes, a través de su presidente.

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son competencia de la Comision de Docencia:

e Aprobar el PGCD y supervisar su cumplimiento.

e Aprobar la metodologia con la que se medira la satisfaccion de los residentes respecto al
Hospital, a la Unidad Docente donde se estan formando, asi como a las distintas
unidades y dispositivos asistenciales por los que roten.(Anexo IV: modelos de encuesta
implantados en el centro).

e Aprobar los itinerarios formativos tipo de las distintas especialidades, a propuesta de
los tutores.

e Garantizar que todos los residentes cuentan con el correspondiente plan individual de
formacion.

e Elaborar el mapa de procesos de la formacion especializada en ciencias de la salud
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del hospital.

Elaborar protocolos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con especial
referencia al area de urgencias.

Publicar los resultados de las evaluaciones anuales de los residentes.

Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologia docente, de
investigacion y otros aspectos relacionados con los programas formativos.

Proponer a los érganos competentes en la materia la realizaciéon de auditorias
docentes.

3.4.1.3. Jefe de Estudios de formacion especializada

Al Jefe de Estudios de formacion especializada le corresponde presidir la Comision de

Docencia y dirigir las actividades de planificacion, organizacion, gestion y supervisién de la docencia
especializada.

Son competencia del Jefe de Estudios las siguientes acciones vinculadas al PGCD:

3.4.1.4.

Proponer a la Direccién la aprobacién del PGCD, asi como sus modificaciones.
Supervisar y difundir el PGCD entre los residentes (se anexara a la “Guia de Acogida al
Residente”), tutores y unidades docentes.

Informar a la Direccion de las reclamaciones y sugerencias de los residentes, de los
pacientes y sus allegados y de la Administracion.

Informar a la Direccion de los indicadores de seguimiento de los procesos formativos.
Realizar anualmente encuestas de satisfaccién a los residentes, analizar sus resultados y
elaborar, junto con los tutores, Unidades Docentes y Unidad de Calidad, las acciones de
mejora que procedan.

Tramitar las quejas que se reciban respecto a la docencia.

Tramitar y resolver, en su caso, las reclamaciones en relacion con las calificaciones de
las evaluaciones anual y final por parte de los residentes.

Participar en la elaboracién del plan de mejoras y en su seguimiento, a la vista de las
auditorias docentes, internas o externas, que se realicen al centro.

Elaborar todos los afios, la memoria docente del centro.

Tutor de residentes

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso

de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. Es, en definitiva, el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje de los residentes.

Cada Tutor tendra asignado un maximo de 5 residentes.

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son competencia de los tutores:

Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

Proponer a la Comisién de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacion de los objetivos que se pretenden.
Las rotaciones se realizaran preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga asignados en
coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.
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Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente.

Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes,
mediante la celebracion de entrevistas periddicas (minimo 4 por afo formativo),
utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por la Comisiéon de Docencia.
La evaluacion quedara registrada en el libro del residente.

Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su evaluacion formativa.
Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Estos informes deben contener la valoracién de:

o Los informes de evaluacion formativa (incluyendo los informes de las rotaciones).

o Informes de evaluacion de rotaciones externas.

o Oftros informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se
esté formando el residente.

El informe anual se incorporara al expediente personal de cada especialista en
formacion.

Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la Comisién de
Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con el conocimiento
y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion, metodologia de
investigacion, gestién de calidad, motivacion, aspectos éticos de la profesidén o aspectos
relacionados con los conocimientos del programa formativo.

3.4.1.5. Comité de Evaluacioén

Es un 6rgano colegiado que tiene como funcion realizar la evaluacion anual y final de  los
especialistas en formacion. Se constituira, al menos, un Comité por cada una de las especialidades
cuyos programas formativos se desarrollen en el hospital.

A los Comités de Evaluacioén les compete desarrollar las siguientes acciones vinculadas al PGCD:

Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacion de la especialidad, segun las directrices establecidas por la Comisién de
Docenciay la normativa vigente.

Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a la
Comisién de Docencia.

3.4.1.6. Organo directivo regional competente en Formacion Sanitaria Especializada.

El 6rgano directivo competente, a nivel regional, en materia de formacién sanitaria
especializada, es actualmente de facto la Direccién General de Recursos Humanos del Servicio
Murciano de Salud, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de Murcia..

Las siguientes acciones son de su competencia:

o Ejercer, en el ambito de la Regiéon de Murcia, el conjunto de las competencias y funciones

de intermediacion e interlocucion con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, emisién de informes, ordenacion, supervision y control del sistema de formacion
sanitaria especializada, que la legislacion estatal atribuye a las Comunidades Autonomas.
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e Le corresponde, ademas, el ejercicio de las funciones y tareas especificas previstas en el
“Decreto de ordenacion del sistema de formacién especializada en ciencias de la salud en
la Regién de Murcia”, (actualmente en tramite de prepublicacidén), concernientes, entre
otras, a la acreditacion docente de centros y unidades, composicion y funcionamiento de
las Comisiones de Docencia, nhombramiento de los jefes de estudios, y acreditacion de
tutores y de otras figuras docentes.

e Asimismo, debera ejercer una labor de coordinacién, mediacion y arbitraje respecto de las
situaciones de conflicto que surjan en el ambito de la formacién sanitaria especializada
entre los diferentes 6rganos y figuras docentes que participan en el sistema, asi como
entre el ambito docente y el asistencial.

3.4.2. Recursos deinformaciéon y medios disponibles en el centro para todas las Unidades
Docentes.

Estos recursos se detallan en el Anexo V y son, principalmente, la biblioteca del hospital, las
unidades y areas del centro destinadas a la docencia, investigacion y calidad, y las areas de
Formacion Sanitaria Especializada y la Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de Murcia
“MurciaSalud.

3.5. EL LIBRO DEL RESIDENTE.

Es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su
periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la
supervision por el tutor de la adquisicion de las competencias del residente.

En relacién con el PGCD, sobre el Libro del Residente, se tendra en cuenta:

e Su obligatoriedad para todos los residentes de centro.

o En él se registraran, ademas de las actividades que evidencian el proceso de aprendizaje
del residente, las rotaciones previstas en el programa formativo y las externas
autorizadas.

e Los datos cualitativos y cuantitativos que figuren en el libro seran tenidos en cuenta en la
evaluacioén del proceso formativo.

e Es propiedad del residente y sera cumplimentado por éste con ayuda y supervision de su
tutor.

3.6. MAPA DE PROCESOS

La Comision de Docencia ha elaborado el mapa de procesos de la formacion especializada en
ciencias de la salud del HMM (Anexo VI), donde se representan los procesos implicados en la
docencia y sus interrelaciones.

Para elaborar el mapa se han identificado los procesos estratégicos, clave y de soporte que
intervienen en la formacion del residente, desde su incorporacién al centro hasta su salida como
especialista. Con ello se pretende dar una vision general del sistema de formacion.

3.7. PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE (PTCR)

Desde la Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia (6rgano regional
competente inicialmente en Formacion Sanitaria Especializada), se crearon grupos de trabajo,

15



integrados por diferentes responsables de la formacién especializada de nuestra Comunidad
Auténoma, entre ellos varios profesionales del Hospital General Universitario Morales Meseguer,
para elaborar el Programa Transversal y Complementario del Residente, cuya implantacién y
desarrollo se inicié en 2009 y se ha llevado a cabo en los ultimos afios

El Plan incluye un conjunto de actividades formativas con contenidos comunes a todas las
especialidades y de caracter transversal a la formacién de especialistas en ciencias de la salud, por lo
que esta dirigido a todos los residentes del hospital. Su finalidad es que éstos adquieran un elevado
nivel de competencia con el aprendizaje de actitudes, habilidades y valores.

La actividades formativas incluidas en el PTCR son de caracter obligatorio para todos los
residentes, por lo que antes de la evaluacion final del periodo de residencia las habran completado.

Desde el afio 2018 esta en fase de remodelacion
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ANEXO |

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER
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ANEXO I
COMISION DE DOCENCIA DEL HOSPITAL MORALES MESEGUER (diciembre 2019)
PRESIDENTE: Matilde Barrio Valencia (Jefe de Estudios)

SECRETARIA: Encarnacion Lépez Lépez

VOCALES:

En representacion de los tutores de formacion

Maravillas Alcazar Espin Tutora Medicina Intensiva y Vicepresidenta
Enrique Pellicer Franco Tutor Cirugia General y del ap Digestivo
Inmaculada Heras Fernando Tutora Hematologia y Hemoterapia

Pilar Esteban Delgado Tutora Aparato Digestivo

M? Dolores Najera Pérez Tutora Farmacia
Carmen Guerrero Gomez Tutora Microbiologia
Milagros Gil Ortega Tutora Medicina Interna

En representacion de los especialistas en formacion

Diego Flores Funes R5 Cirugia General

Sergio Aleman Belando R5 Medicina Interna

Marta Moreno Hernandez R4 Medicina Interna

Miguel Angel Moya Hernandez R2 de Oncologia Médica

Marina Lozano Ros R3 de Radiodiagnoéstico

Antonio Llor Muelas R2 de Medicina Familiar y Comunitaria

En representacién de la Direccion Médica
Susana Raigal Jurado Subdirectora Médica

En representacién de la Direccion General de Recursos Humanos
Ana Teresa Pérez Varona .Jefa de Servicio de Formaciéon Continuada, Docencia e
Investigacion

En representacién de la Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria
Manuel Sanchez Pinilla .Jefe de Estudios

Coordinadora de préacticas de Medicina : Carmen Marin Silvente
Coordinador de Investigacion: Victor Soria Aledo

Coordinador Formacion Continuada, Manuel J. Parraga Ramirez
Coordinador Calidad Julian Alcaraz Martinez

ASISTENTES PERMANENTES (con voz y sin voto)

Concepcion Garcia Lépez Jefa de Estudios de Salud Laboral

Fernando Navarro Mateu Jefe de Estudios de Salud Mental

José Antonio Serrano Martinez Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital Morales Meseguer
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ANEXO Il

INDICADORES DE CALIDAD

Y

CRONOGRAMA

1. Objetivo: Difundir el Plan de gestion de la calidad docente (PGCD) a todos los residentes

< FUENTE DE FRECUENCIA DE ESTANDERES DE RESPONSABLE DE

IHBIEAPEIR SREElLe INFORMACION LA EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION

N° de residentes Encuesta a los Anual 100% de los Comision de
El PGCD es que residentes residentes Docencia
conocido por afirman que encuestados
todos los conocen el Plan/ conoce el PGCD:
residentes N° total de -Excelente

residentes <100% y 290%:

encuestados *100

-Optimo

<90% y 275%:
-Mejorable

<75%: No cumple

2. Objetivo: Adaptar los programas formativos de las especialidades a las unidades docentes e individualizarlos para cada

residente

INDICADOR

CALCULO

FUENTE DE
INFORMACION

FRECUENCIA DE LA
EVALUACION

ESTANDERES DE

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DE

LA EVALUACION
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Existen itinerarios N° de especialidades | Itinerarios formativos | Anual 100% de las Comision de
formativos tipo para | con itinerario tipo de las especialidades Docencia
las especialidades formativo tipo/ especialidades tienen itinerario
que tiene acreditadas| N° total de acreditadas que formativo
el hospital especialidades obran en la tipo:
acreditadas *100 secretaria de la -Excelente
Comisién de <100% y 295%:
Docencia -Optimo
<95% y 280%:
-Mejorable
<80%: No cumple
Existen planes N° de residentes con | Expediente personal | Anual 100% de los Comisién de
individuales de PIF/N° total de del residente que Residentes Docencia
formacion residentes*100 obraenla tienen
(PIF) para cada secretaria de la PIFR:
Residente Comisién - Excelente
de Docencia <100% y =295%:

-Optimo

<95% y 280%:
-Mejorable
<80%: No cumple

3. Objetivo: Garantizar la formacion en competencias transversales nucleares segun el plan transversal y complementario del

residente (PTCR)

; FUENTE DE FRECUENCIA DE LA ESTANDERES DE RESPONSABLE DE LA
INDICADOR CALCULO INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO EVALUACION
Programacién anual | N° de las acciones Memoria de la Anual 100% de las Comision de
de las acciones formativas Comision acciones son Docencia
formativas incluidas | planificadas en de Docencia programadas: :
en el PTCR por el afo/ N° de -Excelente

la Comision de
Docencia

acciones formativas
incluidas en el
PTCR*100

<100% y 290%:
-Optimo

<90% y 275%:
-Mejorable

<75%: No cumple
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Asistencia de los N° de residentes que | Registros de Anual 100% de los Comision de
residentes a las realizan las acciones | asistencia a residentes Docencia
acciones formativas/ N° de las acciones paralos que se
formativas residentes para los formativas programa la
programadas que se (secretaria Comisién accion formativa la
del PTCR programan las de Docencia) realizan: :
acciones -Excelente
formativas *100 <100% y 290%:
-Optimo
<90% y 275%:
-Mejorable
<75%: No cumple
Satisfaccion de los N° de residentes que | Cuestionarios de Anual 100% de los Jefe de Estudios

residentes con las
acciones formativas
realizadas del PTCR

evaluan la accion
formativa con 4 6
mas

puntos /Total de
residentes discentes
*100

(1)

evaluacion

residentes
evaluan la accion
formativacon 4 6
mas puntos:
-Excelente
<100% y 280%:
-Optimo

<80% y 250%:
-Mejorable
<50%: No cumple

(): Escala de valoracion de 1 a 5 puntos.

4. Objetivo: Supervisar periédicamente el desarrollo del PGCD y apoyar alos 6érganos docentes asegurando la disponibilidad
de recursos materiales y humanos

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
LNl RIol EAREtRe) INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
Seguimiento de los N° de reuniones del | Actas reunion Anual =6 reuniones: Jefe de Estudios
objetivos marcados | Jefe Direccion- -Excelente 5
en el de Estudios con la Jefe de Estudios, y reuniones:

PGCD

Direccion al afo

otros
documentos
acreditativos

-Optimo 4 reuniones:
-Mejorable <4
reuniones: No cumple
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5. Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los residentes de forma sisteméatica

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
INIPIEAIRLO S INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
N° de residentes Encuesta de Anual 100% de los Comisién de
que puntuan con satisfaccion del residentes puntia Docencia
2 6 mas su residente con el con 2 6 mas su
Grado de satisfac_cién con Hospital y Unidad satisfaccién con el
satisfaccion del el hospltal [Total Docente hospital:
residente con el de residentes -Excelente
Hospital que contestan la <100% y 290%:
encuesta *100 (2) -Optimo
<90% y 275%:
-Mejorable
<75%: No cumple
N° de residentes Encuesta de Anual 100% de los Comisién de
que puntdan con satisfaccion del residentes puntua Docencia
2 6 mas su residente con el con 2 6 mas su
Grado de satisfgccién con Hospital y Unidad satisfaccién con su
satisfaccion del su Unidad Docente Unidad Docente:
residente con la Doc_:ente/TotaI de -Excelente
Unidad Docente residentes que <100% y 295%
contestan la -Optimo
encuesta *100 (2) <95% y =80%
-Mejorable
<80%: No cumple
N° de residentes Encuesta de Anual 100% de los Comisién de
que puntdan con satisfaccion residentes puntua Docencia

Grado de
satisfaccion del
residente con las
unidades

o dispositivos

asistenciales por los

que
rota

2 6 mas su
satisfaccion con
las unidades o
dispositivos
asistenciales por
los que rota/Total
de residentes
que contestan la
encuesta

*100 (2)

del residente con las
unidades de rotacioén

con 26 mas su
satisfaccion con las
unidades o
dispositivos por
donde rota:
-Excelente
<100% y 280%
-Optimo

<80% y 260%
-Mejorable
<60%: No cumple
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N° de residentes Encuesta de Anual 100% de los
que puntuan con satisfaccion del residentes puntia Comisién de
2 6 mas su residente con el con 2 6 mas su Docencia
satisfaccion con la Hospital y Unidad satisfaccion con las
Grado de tutorizacién[ Docente u_nidad_e_s o}
satisfaccion del Total de residentes dispositivos
residente con la que contestan la por donde rota
tutorizacion encuesta -Excelente
*100 (2) <100% y 280%
-Optimo
<80% y 260%
-Mejorable
<60%: No cumple
N° de acciones Actas de la Comision | Anual 100% de las Comisién de
de mejora de Docencia acciones de mejora | Docencia

Acciones de
mejora
implementadas
tras los resultados
de las encuestas

implementadas/
N° de acciones
de mejora
identificadas*10
0

identificadas se han
implementado:

- Excelente

<100% y 280%

- Optimo

<80% y 250%

- Mejorable

<50%: No cumple

) Escala de valoracion de 0 a 3 puntos (Ver Anexo V)
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6. Objetivo: Impulsar la participacion de los residenes en las comisiones clinicas del centro

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
DIBIEADEI calelilbe INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
Participacion delos | N° de Comisiones | Actas de las Anual 100% de las Comisién de
residentes en las clinicas con | Comisiones clinicas Comisiones tienen Docencia y
Comisiones residentes/ N° total entre sus miembros | Coordinador de
Clinicas de comisiones residentes: Calidad
clinicas*100 -Excelente
<100% y 290%:
-Optimo
<90% y 275%:
-Mejorable
<75%: No cumple
N° de residentes Actas de las Anual 100% de los Comisién de
que han participado | Comisiones clinicas residentes participan | Docencia y
en 10 mas en Comisiones Coordinador de
Comisiones Clinicas Clinicas: : Calidad
durante su periodo -Excelente
formativo/ N° total <100% y 270%:
de residentes que -Optimo
han finalizado la <70% y 240%:
residencia*100 -Mejorable

<40%: No cumple

7. Objetivo: Garantizar el proceso de evaluacion de los residentes indicador calculo

RESPONSABLE DE

" FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE
INDICADOR CALCULO < < LA
INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO EVALUACION
N° de residentes con | Informe de los Trimestral 100% de los Jefe de Estudios

Evaluacion de los
informes /entrevistas
de evaluacion
formativa

informe / entrevista
de evaluacion
formativa

tutores

residentes
tienen
documentada
evaluacion
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trimestral
documentada /
N° total de
residentes*100

trimestral :
-Excelente
<100% y 295%:
-Optimo

<95% y 290%:
-Mejorable

<90%: No cumple

Evaluacion anual del
residente y
constancia
documental

N° de residentes con
evaluacion anual
documentada / N°
total de
residentes*100

Ficha de evaluacién
anual

(Expediente del
residente)

Anual

-100% de los
residentes

tienen
documentada
evaluacion
anual:Excelente
-<100%: No cumple

Comisioén de
Docencia

8. Objetivo: Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados

con su Especialidad

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
INiplferpiolx CAEEHE INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
N° de residentes con | Expediente personal | Anual 100% de los Comisién de
20 del residentes Docencia

Presentacion de
comunicaciones, por
parte

de los residentes, a
congresos
relacionados

con su especialidad

mas comunicaciones
en el

afno / N° total de
residentes*100

residente (secretaria
de la

Comision de
Docencia)

tienen mas de 2
comunicaciones en el
ano:

-Excelente

<100% y =280%:
-Optimo

<80% y 260%:
-Mejorable

<60%: No cumple
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N° de residentes que | Expediente personal | Anual 100% de los Comisién de
han asistido a3 6 delresidente residentes Docencia
mas cursos, (secretaria de la asisten a 3 6 mas
Participacion de los |congresos, Comisién de congresos,
residentes en cursos, seminarios o Docencia) seminarios o
congresos, reuniones cientificas reuniones cientificas
seminarios o en el afo / N° total de alafio:
reuniones cientificas | residentes*100 - Excelente
relacionadas con su <100% y =290%:
especialidad -Optimo
<90% y 280%:
-Mejorable
<80%: No cumple
N° de residentes que | Expediente personal | Anual 100% de los Comisién de
han del residentes que Docencia

Participacién del
residente

en proyectos de
investigacion

participado en 1 6
mas

proyectos de
investigacion

al final de su periodo
formativo/ N° total de
residentes que han
finalizado la
residencia

*100

residente (secretaria
de la

Comision de
Docencia)

terminan su periodo
formativo

han participado en 1
0 mas

proyectos de
investigacion:
-Excelente

<100% y 280%
-Optimo

<80% y 260%:
-Mejorable

<60%: No cumple

9. Objetivo: Profesio

nalizar la funcién del

tutor de residentes

4 FUENTE DE FRECUENCIA DE LA | ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
[Nielleriolx CRLeJLY INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
Reconocimiento de N° de tutores con Nombramientos Anual -100% de los | Comisién de
la figura del tutor y nombramiento del tutores tutores tienen | Docencia
de la necesidad de Director Gerente/ nombramiento del
formacion en N° total de Director Gerente:
metodologia tutores*100 Excelente

docente y de

-100%: No cumple
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investigacion. N° de tutores que Registro de Anual 100% de los tutores | Comision de
han recibido Secretaria de que han recibido Docencia
formacion en Docencia (hojas de formacion en
metodologia firma asistencia a metodologia
docente en ultimos Cursos) docente:
cuatro afios / N° -Excelente
total de tutores *100 <100% y 290%
-Optimo
<90% y 275%:
-Mejorable
<75%: No cumple
N° de tutores que Registro de Anual 100% de los tutores | Comision de
han recibido Secretaria de que han recibido Docencia
formacion en Docencia (hojas de formacion en
metodologia de firma asistencia a metodologia de
investigacion en Cursos) investigacion:
ultimos cuatro anos/ -Excelente
N° total de tutores <100% y 290%
*100 -Optimo
<90% y 275%:
-Mejorable
<75%: No cumple
Asignacion maxima | N° de tutores con 5 6 | Registro de Anual -100% de los tutores | Jefe de Estudios
de cinco residentes | menos residentes Secretaria de tienen 5 6 menos
por tutor /N° total de Docencia residentes: Excelente
tutores*100 -<100%: No cumple
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10. Objetivo: Disponer de normas de organizacion y funcionamiento por parte de las unidades docentes

RESPONSABLE DE

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA ESTANDERES DE
INDICADOR CALCULO p p LA
INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO EVALUACION

N° de Unidades Actas de la Comision | Anual 100% de las Comision de
Elaboracion de las Docentes de Direccion y GIFT Unidades Docencia y

con normas de de Unidades Docentes Unidad de Calidad
normas N .

organizacion y Docentes tienen normas y

de organizacion y
funcionamiento de
las Unidades
Docentes y
aprobacion por la
Direccion
(Reflejadas en GIFT)

funcionamiento
aprobadas

por la Direccion/ N°
de Unidades
Docentes*100

estan

aprobadas:
-Excelente
<100% y 290%:
-Optimo

<90% y 280%:
-Mejorable

<80%: No cumple

11. Objetivo: Promover larealizacién de auditorias internas

< FUENTE DE FRECUENCIA DE LA ESTANDERES DE RESPONSABLE DE
INIPlleripiol e INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO LA EVALUACION
Autoevaluaciones N° de miembros de Informe de Anual 100% de los Comision de
anuales por la Comision de Autoevaluacién miembros de la C. Docencia
miembros de la Docencia que de Docencia
Comision de participan en la Actas de la Comisién participan en la
Docencia , autoevaluacion/ N° de Docencia autoevaluacion: :

elaboracion del
Plan de mejoras e
implementacion de
las acciones de
mejora previstas en
el Plan

total de miembros
de la C.de
Docencia*100

Excelente
<100% y 275%:
-Optimo

<75% y 250%:
-Mejorable

<50%: No cumple
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Constatar la
Existencia de
Autoevaluacion,
Plan de mejoras e
implementacion de
las acciones de
mejora previstas

Informe de
Autoevaluacion

Actas de la Comision
de Docencia

Anual

Autoevaluacion+
Plan de mejoras
+Acciones de
mejora
implementadas:
-Excelente
Autoevaluacion +
Plan de mejoras y
sin accionesde
mejora
implementadaAS
-Optimo
Autoevaluacion sin
Plan de mejoras
-Mejorable

No Autoevaluacion:

No cumple

Comision de
Docencia

12. Objetivo: Mejorar el nivel de atraccién del hospital como centro docente

RESPONSABLE DE

INDICADOR CALCULO FUENTE DE ) FRECUENQIA DE LA | ESTANDERES DE LA
INFORMACION EVALUACION CUMPLIMIENTO EVALUACION
Centro de eleccion N° de plazas Registro de Anual 100% de las Comision de
para los residentes cubiertas/ N° de Secretaria de plazas ofertadas Docencia
plazas ofertadas Docencia se cubren:
-Excelente

<100% y 290%:
-Optimo

<90% y 280%:
-Mejorable

<80%: No cumple
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N° de plazas
cubiertas por los
residentes con mejor
puntuacion (primer
cuartil) / N° total de
plazas cubiertas

Expediente personal
del residente
(secretaria de la
Comisién de
Docencia)

Anual

100% de las plazas
cubiertas por
residentes con
mejor puntuacion
(primer cuartil) :
-Excelente
<100% y 250%:
-Optimo

<50% y 220%:
-Mejorable

<20%: No cumple

Comision de
Docencia
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CRONOGRAMA ‘

DIAGRAMA GRANT

TAREAS PROPIETARIO 55718 2019 ESTADO
N |D MIAIM|J|J|A D

Difundir el Plan de Gestidn de la Calidad Docente a todos Comision de X Mejorable

los Residentes Docencia

Adaptar los programas formativos de las especialidades a Comisién de X Excelente

las Unidades Docentes e individualizarlos para cada Docencia

residente

Supervisar periodicamente el desarrollo del PGCD y Comisién de Excelente

apoyar a los 6rganos docentes, asegurando la Docencia

disponibilidad de recursos materiales y humanos

Impulsar la participacion de los residentes en Coordinador de X Mejorable

las comisiones clinicas del centro Calidad

Garantizar la formacién en competencias Comisién de X Excelente

transversales nucleares, segun el Plan Docencia

Transversal y Complementario del residente

(PTCR)

Fomentar la participacion de los residentes en Unidades X X X | XX [ X|X| X X | Mejorable

Cursos, congresos, seminarios o reuniones Docentes

cientificas relacionadas con su

especialidad

Evaluar la satisfaccion de los residentes de forma Comisién de X Excelente

sistematica Docencia

Garantizar el proceso de evaluacion de los residentes Jefe de X X X X | Excelente
Estudios

Profesionalizar la funcion de los tutores de residentes Comision de X X X | X[ X [X X | Mejorable
Docencia

Disponer de normas de organizacion y funcionamiento Unidades X X | Mejorable

por parte de las Unidades Docentes Docentes

Promover la realizacion de auditorias internas Comision de X X | Mejorable
Docencia

Mejorar el nivel de atraccion de hospital como centro Comision de X X X | XX [ X|X| X X | Mejorable

docente Docencia
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ANEXO IV

MODELOS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL HOSPITAL
MORALES MESEGUER.
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EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL Y UNIDAD DOCENTE

POR EL RESIDENTE

RESIDENTE:

ESPECIALIDAD:

ANO RESIDENCIA: |T|TULACION:
Periodo evaluado: Fecha de informe:

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracién del Centro Docente y de las Unidades Docentes, por lo que podran ser de utilidad para la mejora continua de la doc encia

del residente.
Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con NA si no es aplicable (sin datos directos para la valoracién).

0 = Muy deficiente, 1 = Insuficiente, 2 = Bueno, 3 = Muy bueno, excelente, NA = No

aplicable
Valor
Aspectos a evaluar Oa
3)

1.- Valore la acogida del hospital y la actitud de sus profesionales hacia los nuevos residentes.

2.- Valore las condiciones generales del hospital para el desarrollo de la docencia.

3.- Valore si conoce el Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) del hospital.

4.- Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de su programa de formacion.

5.- Valore el grado de satisfaccién con su tutorizacion

6.- Valore la adecuacién de su progresion en el grado de responsabilidad asistencial.

7.- Valore la adecuacion de la proporcién entre el tiempo dedicado a la asistencia y el dedicado a la
docencia (sesiones, tutorizacion, etc.) e investigacion (comunicaciones, publicaciones, etc.)

8.- Valore la accesibilidad y dotacion del la Biblioteca (fisica y virtual por Intranet e Internet)

9.- Valore las sesiones generales del hospital (interservicios, anatomoclinicas, conferencias, etc.)

10.- Valore de forma global las guardias realizadas en Urgencias (utilidad para su formacion)

11.- Valore la adecuacion de supervision en guardias de Urgencias (solo Residentes de 1° afio)

12.- Valore de forma global las guardias de Especialidad (utilidad para su formacion)

13.- Valore la adecuacion de supervision en guardias de Especialidad (solo Residentes de 1° afio)

14.- Valore de forma global el Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

* Acciones del PTCR mejor valoradas:

* Acciones del PTCR peor valoradas:

* Otras acciones que considera de interés incluir en el PTCR:

15.- Valore de forma global su experiencia como residente de este hospital.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS DE MEJORA:
FIRMA DEL RESIDENTE:
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EVALUACION DE UNIDAD DE ROTACION

POR EL RESIDENTE

RESIDENTE:

ESPECIALIDAD:

ANO RESIDENCIA: TITULACION:

UNIDAD EVALUADA (U. de Rotacion):

Periodo evaluado: Fecha::

Se cumplimentara una hoja de evaluacién por cada Rotacién y una de evaluacién anual de la Unidad
Docente de la Especialidad.

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos
recogidos serviran para la valoracion de las Unidades Docentes y Unidades de rotaciones, por lo que
podran ser de utilidad para la mejora continua de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Senale con NA si no es aplicable (sin datos directos para la
valoracion).

0 = Muy deficiente, 1 = Insuficiente, 2 = Bueno, 3 = Muy bueno, excelente, NA = No aplicable

Valor

Aspectos a evaluar (0a3)

1.- Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.

2.- Planificacion existente sobre este periodo de rotacién (Unidad de Rotacién)

3.- Conocimiento de la Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de mi especialidad y de mi
Plan Individual de Formacién del Residente (PIFR) (Unidad Docente de la especialidad)

4.- Dedicacién y supervision recibida durante el periodo, por el tutor y por el/los
facultativos encargados

5.- Manejo clinico del paciente en este periodo

6.- Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagndsticas y/o terapéuticas)

7.- Métodos diagndsticos complementarios adquiridos

8.- Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc.

9.- Formacion en investigacion (comunicaciones, publicaciones, etc.)

10.- Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

11.- Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS DE
MEJORA:

FIRMA DEL RESIDENTE:
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MIEMBRO DE COMISION DE DOCENCIA

EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL COMO CENTRO DOCENTE POR EL TUTOR O

TUTOR o MIEMBRO DE CD:

SERVICIO / UNIDAD:

Periodo evaluado: Fecha:

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos
recogidos serviran para la valoracion del Centro Docente y de las Unidades Docentes, por lo que podran

ser de utilidad para la mejora continua de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Senale con NA si no es aplicable (sin datos directos para la

valoracion).
0 = Muy deficiente, 1 = Insuficiente, 2 = Bueno, 3 = Muy bueno, excelente, NA = No aplicable
Valor
Aspectos a evaluar (0 a3)

1.- Valore las condiciones generales del hospital para el desarrollo de la docencia.

2.- Valore el Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) del hospital.

3.- Valore la capacidad de su servicio (Unidad Docente) para cumplir con las actividades de

su programa de
formacion.

4.- Valore la adecuacion de la supervision y progresion en el grado de responsabilidad
asistencial de los residentes.

5.- Valore la adecuacioén de la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistenciay el
dedicado ala docencia e investigacion de los residentes

6.- Valore la adecuacién del tiempo que ha tenido disponible para actividad docente (liberado
de actividad asistencial).

7.- Valore la accesibilidad y dotacién del la Biblioteca (fisica y virtual por Intranet e Internet)

etc.)

8.- Valore las sesiones generales del hospital (interservicios, anatomoclinicas, conferencias,

9.- Valore de forma global las guardias realizadas por los residentes en su servicio (utilidad
para su formacion, programacion, supervision adecuada y respeto de lalibranza)

10.- Valore de forma global el Programa Transversal y Complementario del Residente
(PTCR)

* Acciones del PTCR mejor valoradas:

* Acciones del PTCR peor valoradas:

* Otras acciones que considera de interés incluir en el PTCR:

13.- Valore de forma global su experiencia como tutor y/o miembro de la Comisién de
Docencia de
este hospital.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS DE MEJORA:

FIRMA DEL TUTOR O MIEMBRO CD:
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ANEXO V
RECURSOS DOCENTES DELCENTRO

RECUR DE INFORMACION Y APOYO A UNIDADES DOCENTE

1.- BIBLIOTECA DEL HOSPITAL.-

2.- AREA DE DOCENCIA, FORMACION, INVESTIGACION Y CALIDAD.-

Esta area que se encuentra ubicada en el edificio C, planta 92 del Hospital, y se completa a
su vez con la existencia de un salén de actos y otras salas de uso comun distribuidas en las distintas
plantas.

En ella se presta apoyo a actividades de:
- Secretaria de la Comision de Docencia

- Asesoramiento en temas relacionados con actividades docentes e investigadoras, solicitud
de ayudas y becas, disefio de proyectos de investigacion, programacion y organizacion de
actividades docentes y formativas, bioestadistica, publicaciones, etc.

- Programa de formacion continuada del hospital: cursos organizados de forma semestral
por la Unidad de Docencia, Formacién, Investigacion y Calidad del Hospital (UDICA).

- Generacion de diapositivas y escaneado de imagenes

- Equipo informatico portatil constituido por 3 ordenadores y dos proyectores-cafién, para su
utilizacion en cualquier aula de formacién y docencia que se requiera.

Los espacios fisicos del area o Unidad de Docencia, Formacion, Investigacion y Calidad
(UDICA) se muestran en el siguiente cuadro.
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Ubicacion

Local

Capacidad

Equipamiento

Edificio B. Planta 5.

Aula informatica

14

14 ordenadores para
alumnos; 1 ordenador
para profesor; pantalla
de proyeccion; pizarra;
conexion a red;
Proyector-cafion

Edificio B. Planta 6

Aula 1

35

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
canon; conexion a red;
pizarra;

equipo informatico.

Edificio B. Planta 7

Aula 2

35

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
canoén; conexion a red;
pizarra;

equipo informatico

Edificio C. Planta 9

Aula 3

15

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
cafnon; conexion a red;
pizarra;

equipo informatico

Edificio A. Planta 0

Salén de Actos

175

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
canon; pizarra; equipo
informatico; Megafonia.

Edificio B. Planta 1

Sala de Gerencia 1

15

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
cafon; conexion a red;
pizarra; equipo
informatico para
videoconferencia.

Edificio B. Planta 1

Sala de Gerencia 2

20

Pantalla de
proyeccion; Proyector-
canon; conexion a red;
pizarra;

equipo informatico

Edificio C. Planta 9

Secretaria Docencia

5 Equipos informaticos




3.- AREA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL PORTAL MURCIASALUD .-

El Centro Tecnoldgico de Informacion y Documentacion Sanitaria dependiente de la Consejeria de Sanidad de la Regién de
Murcia es el encargado del disefio, gestién y coordinacion del Sistema de Informacidén Sanitaria en Internet e Intranet, a través del
Portal Sanitario de la Region de Murcia “MurciaSalud”.

Este Portal esta destinado a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y a ofrecer informacién a los distintos
profesionales sanitarios en el ambito asistencial, asi como la recopilacion y divulgacion de informacion sanitaria para los ciudadanos y
usuarios, en coordinacién con las unidades correspondientes de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Murciano de Salud (SMS).

Entre sus diversas areas, el portal de MurciaSalud incorpora la de Formacion Sanitaria Especializada, cuyo contenido
depende actualmente de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, de la Consejeria de Sanidad.

En esta pagina se encuentra informacion detallada sobre diversos aspectos concernientes a la Formacion Sanitaria
Especializada a nivel regional: Centros y Unidades Docentes, oferta de plazas y plazas adjudicadas, Programa Transversal y
Complementario del Residente (PTCR), tramitacién de rotaciones externas, resultados de encuesta anual de satisfaccion de
residentes, y red regional de recursos docentes de aprendizaje simulado (AprenRed), entre otros.

Dentro de la pagina, en el apartado correspondiente al Centro Docente Hospital Morales Meseguer, esta disponible toda la
informacién sobre la estructura, recursos y herramientas documentales de docencia del hospital.

Esta informacién también se encuentra en la Intranet del Area VI, pestafa de
Docencia.

4.- BIBLIOTECA VIRTUAL DEL PORTAL MURCIASALUD.-

El Portal Sanitario de la Region de Murcia (MurciaSalud) incorpora también entre sus diversas areas, el acceso a una
Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales sanitarios de la Consejeria y del Servicio Murciano de Salud.
(Se accede desde los centros sanitarios publicos de la region directamente, y desde otros puntos con usuario y clave, una vez
registrado como profesional sanitario)

Esta Biblioteca Virtual esta estructurada entorno a cuatro grandes areas, dependiendo del tipo de informacién a buscar,
consultar y recuperar:

a).- Area de revistas.

Desde esta area se puede acceder a un catalogo de revistas a texto completo, las suscritas y las libres en Internet, realizar
una busqueda de articulos sobre un tema de interés, conocer las revistas médicas a texto completo segun listado tematico, saber el
factor de impacto de una revista y solicitar articulos de revista desde un formulario de peticion.

b).- Area de bases de datos.

Desde esta area se puede consultar la base de datos de tesis doctorales (TESEO), la plataforma ISI web of knowledge
formada por bases de datos bibliograficas citas y referencias de publicaciones cientificas desde 1945, toda la informacion terapéutica
del Servicio Murciano de Salud, y Fisterra, entre otros.

c).- Area de libros electrénicos.
Desde esta area se puede consultar los siguientes libros electrénicos:




- Harrison On-line en espafiol

- Clinical Epidemiology,

- Evidence Based Endocrinology

- The Massachusetts General Hospital Handbook of Neurology

- Principles and Practice of Palliative Care and Supportive Oncology
- Como escribir y publicar trabajos cientificos,

- Libros Science Direct

- Publicaciones de la Consejeria de Sanidad

d).- Practica clinica basada en le evidencia.

Desde esta area se puede acceder a los siguientes recursos de informacion:
- Metabuscadores (Excelencia Clinica, Tripdatabase)
- Sumarios de evidencia:

* Previd: preguntas basadas en la evidencia

* Clinical Evidence

* UpToDate

* Guias de Practica Clinica del SNS

- Revisiones sistematicas (sintesis de evidencias):

* Biblioteca Cochrane Plus

* Medical Evidence Matters

* Centro Colaborador Instituto Joanna Briggs.
- Bases de datos de estudios:

* PubMed/Medline

* CINAHL

* Embase,

* indice Médico Espariol (IME)

5.- FUNDACION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS (FFIS).-

La Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS) es una fundacién publica sin animo
de lucro, constituida por la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 10 de diciembre de
2004 (BORM de 26 de febrero de 2005) y que tiene como objeto esencial la formacion y difusion del conocimiento, asi como de la
investigacion en el ambito de la salud, desarrollando para ello los siguientes fines fundacionales:

1. Gestion y fomento de actividades de formacion de los profesionales relacionados con el mundo de la salud.

2. Realizacién e impulso de todo tipo de estudios sanitarios relacionados con la salud publica, la asistencia sanitaria, la
administracion y gestion sanitaria, las tecnologias sanitarias y la biotecnologia.

3. Promocion y desarrollo de programas de investigacion aplicada a la biomedicina y a las ciencias de la salud.

4. Promocién para la utilizacion éptima de los recursos puestos al servicio de la investigacion, asegurando su eficacia,
eficiencia y calidad como elemento caracteristico del sistema sanitario publico.
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