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IMPRESO SOLICITUD PARA MODIFICACION DE TiITULOS OFICIALES
1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD, CENTRO Y TITULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con €l Real Decreto 1393/2007, por €l que se establece la ordenacion de las Ensefianzas Universitarias Oficiales

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CcODIGO
CENTRO

Universidad de Murcia Facultad de Medicina 30008248

NIVEL DENOMINACION CORTA

M éaster Gestion dela Calidad en los Servicios de Salud

DENOMINACION ESPECIFICA

Méster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud por la Universidad de Murcia

RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO

Cienciasde la Salud No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES NORMA HABILITACION
REGULADAS

‘
o

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
MIGUEL GARCIA SALOM DECANO FACULTAD DE MEDICINA
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 22898220H
FEEEwAELEL ]
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
JOSE MANUEL MIRA ROS VICERRECTOR PLANIFICACION DE ENSENANZAS
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 22423095G
[EeEEssTwe ]
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
MIGUEL GARCIA SALOM DECANO FACULTAD DE MEDICINA
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 22898220H

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
A los efectos de la préacticade |laNOTIFICACION de todos los procedimientos relativos ala presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran aladireccion que figure
en el presente apartado.

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO

AVDA. TENIENTE FLOMESTA, 5 30003 Murcia 868883660

(EDF.CONVALECENCIA)

E-MAIL PROVINCIA FAX

vicplanense@um.es Murcia 868883506
1/55

csv: 167835472843237021235801



= Identificador : 4312079
ol T GOBERND  MIMISTERD
S T DEESPANA  DEEDUCACION. CULTURA
1 i ¥ DEPORTE

3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en laLey Organica 5/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos solicitados en este
impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podréan ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde
al Consegjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podran ejercer ante el Consejo de Universidades |os derechos de informacién, acceso,

rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo |11 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de |los datos de carécter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete acumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacion por
medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas'y del

Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

En: Murcia, AM 4 de noviembre de 2014

Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
1.1. DATOSBASICOS

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO [CONVENIO CONV.
ADJUNTO
M éster Méster Universitario en Gestion delaCalidad enlos | No Ver Apartado 1:
Servicios de Salud por la Universidad de Murcia Anexo 1.

LISTADO DE ESPECIALIDADES
No existen datos

RAMA ISCED 1 ISCED 2
CienciasdelaSalud Salud

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGUL ADA AL GUNA
AGENCIA EVALUADORA

AgenciaNacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad de Murcia

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO UNIVERSIDAD

012 Universidad de Murcia
LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos
1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TiTULO

CREDITOSTOTALES CREDITOS DE COMPLEMENTOS CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS
FORMATIVOS
120 0
CREDITOSOPTATIVOS CREDITOS OBLIGATORIOS CREDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MASTER
0 114 6

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD CREDITOSOPTATIVOS
No existen datos
1.3. Universidad de Murcia

1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE
LISTADO DE CENTROS

CODIGO CENTRO
30008248 Facultad de Medicina

1.3.2. Facultad de Medicina
1.3.2.1. Datos asociados a centro
TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL VIRTUAL
No No Si
PLAZASDE NUEVO INGRESO OFERTADAS
PRIMER ANO IMPLANTACION SEGUNDO ANO IMPLANTACION
60 54

TIEMPO COMPLETO
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ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

31.0

72.0

RESTO DE ANOS

31.0

72.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO 18.0 30.0
RESTO DE ANOS 18.0 30.0
NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.um.es/web/estudi os/conteni do/normativa/permanenciaftnormativa

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si
ITALIANO OTRAS

No No

455
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2. JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS

Ver Apartado 2: Anexo 1.

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacién

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambiguedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

GENERALES

CGL - Entender y aplicar € andlisis critico sobre |os conceptos y metodologia general de la gestién de la calidad.

CG2 - Aplicar las diferentes estrategias de implantacion de |as actividades de evaluacion y mejora de la calidad

CG3 - Seleccionar €l proceso més adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestién de la calidad aplicables en el
ambito de los servicios de salud.

CG4 - Aplicar lametodol ogia apropiada para la elaboracion de proyectos y programas de evaluacion de la calidad aplicables en los
ambitos de trabajo de los participantes

CGS5 - Entender y aplicar los conceptos de indicador y monitorizacion, y su relacion con las € resto de activ1*-0 © idades de un
Programa de Evaluacion y Mejora (Garantia o Gestion) de la Calidad Asistencial.

CG6 - Entender y aplicar los conceptos y actividades de planificacion de lacalidad y su relacion con el resto de actividades de la
Gestion dela Calidad Asistencial.

CG7 - Entender los fines de la protocolizacion, guias de préacticay disefio de procesos en general y su relacion con el resto de
actividades de los programas de gestion de la calidad.

CGS8 - Entender y construir herramientas de disefio de la calidad.

CG9 - Desarrollar la participacién del paciente en las actividades de gestion y mejora de la calidad.

CG10 - Vadorar criticamente los programas y enfogues externos para la monitorizacién y acreditacion de instituciones sanitarias.

3.2 COMPETENCIASTRANSVERSALES

No existen datos

3.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CEL1 - Capacidad paraidentificar o construir unadefinicion de calidad de los servicios de salud, aplicable a su ambito de trabajo
(centro y sistema).

CE2 - Capacidad paraasumir y defender un concepto operativo de lo que significatener un programa de gestion de la calidad.

CES3 - Capacidad para determinar qué acciones conviene emprender para conseguir la optimizacion de los costes de la calidad.

CE4 - Capacidad paraidentificar los puntos clave al disefiar una estrategia de implantacion de un Sistema de Gestion dela Calidad
en servicios de salud.

CES5 - Capacidad para definir laMision, Vision de unainstitucion sanitariay establecer lineas estratégicas acordes con ambas.

CEG6 - Capacidad para disefiar un documento explicativo (Manual) de Gestion de la Calidad, acorde con las definiciones de las
agencias normalizadoras internacionales (1SO), como parte de la estrategia de implantacién del Sistema de Calidad.

CE7 - Capacidad paraidentificar el tipo de enfoque (interno y externo) y actividades que corresponde a cada uno de los
protagonistas (administracion, personal de atencion directa, pacientes/poblacion) de los sistemas de salud para contribuir ala
mejora continua de la calidad.

CE8 - Capacidad paraidentificar situaciones en las que es Util realizar un diagndstico organizacional, para favorecer laimplantacion
y funcionamiento de un programa de Gestién de la Calidad.
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CE9 - Capacidad pararazonar e identificar |as ventajas e inconvenientes de | as tres principales formas de comenzar
(monitorizacion, planificacién, ciclo de mejora) las actividades parala mejora de la calidad.

CE10 - Capacidad para escoger |a metodol ogia de identificacion de problemas més adecuada a un entorno de trabajo en
instituciones sanitarias.

CE11 - Capacidad paraidentificar |os principal es tipos de problemas o situaciones para los que esta indicado cada uno de los
métodos de identificacion y andlisis de oportunidades de mejora en servicios de salud.

CE12 - Capacidad paradesarrollar criterios, indicadores o requisitos para medir la calidad de un determinado producto o servicio, o
de un aspecto del mismo.

CE13 - Capacidad paradisefiar y analizar los resultados de un pilotaje para comprobar la fiabilidad de los criterios o indicadores
que se definan paraevaluar la calidad.

CE14 - Capacidad para disefiar estudios de evaluacion del nivel de calidad y de investigacion de las causas de calidad deficiente en
servicios de salud.

CE15 - Capacidad pararesumir de manerainformativa, estadisticay gréficamente, los datos de una evaluacion de la calidad.

CE16 - Capacidad para documentar la mejora conseguida en un ciclo de mejora, através del andlisisy presentacion de los datos
comparando dos evaluaciones.

CEL17 - Capacidad paraanadlizar las caracteristicas y proceso de construccion de los diversos tipos de indicadores de utilidad en los
servicios de salud.

CE18 - Capacidad para disefiar planes de monitorizacién que incluyen el LQAS como método de medicion.

CE19 - Capacidad para utilizar einterpretar las principales herramientas gréficas para el control estadistico de la calidad en
servicios de salud.

CE20 - Capacidad para distinguir y aplicar las diversas metodol ogias utilizables en la planificacion o disefio de la calidad.

CE21 - Capacidad paradescribir las diferencias y aplicar correctamente los enfoques cualitativo y cuantitativo para el conocimiento
y medicion de necesidades y expectativas en servicios de salud.

CE22 - Capacidad paraincorporar los principios generales de disefio dela calidad y la sistematica de la Atencién Clinica Basada en
la Evidencia ala construccién de protocol os de actuacion en servicios de salud.

CE23 - Capacidad paraevaluar la calidad formal, contenidosy efectividad de los protocolos o guias de préctica clinica

CE24 - Capacidad para distinguir las peculiaridades de las vias clinicas en relacion alos protocol os clinicos, y aplicarlas a su disefio
y evauacion.

CE25 - Capacidad paradescribir las caracteristicas e identificar las situaciones en las que son aplicables los modelos IDEFJ, para
el disefio y gestion de los procesos asistenciales.

CE26 - Capacidad para construir e interpretar un mapa de procesos de una institucion sanitaria.

CE27 - Capacidad paraanalizar y aplicar |os diversos tipos de benchmarking en servicios de salud.

CE28 - Capacidad paraidentificar oportunidades de aplicacion en servicios de salud de los métodos de disefio de la calidad
(benchmarking, planificacion Hoshin, Taguchi, QFD) originados en laindustria.

CE29 - Capacidad paraidentificar correctamente las caracteristicas distintivas de la seguridad clinicaen relacién a resto de
dimensiones de la calidad.

CE30 - Capacidad paradescribir y aplicar model os causales de los incidentes de seguridad al andlisis y prevencion de losriesgosy
efectos adversos.

CE3L1 - Capacidad pararealizar andisisy prevencion prospectiva de riesgos.

CE32 - Capacidad para describir y aplicar correctamente los diversos acercamientos metodol 6gicos de la gestion delacalidad ala
investigacion y gestion de la seguridad del paciente.

CE33 - Capacidad para establecer 1os mecanismos de integracion de las actividades de disefio, monitorizacion y mejorade la
seguridad del paciente en las actividades de los sistemas de gestion de la calidad.

CE34 - Capacidad para analizar |as caracteristicas de cada uno de los componentes de un sistema de quejas y reclamaciones en
instituciones sanitarias.

CE35 - Capacidad paraidentificar mecanismos de participacion activa del paciente en su propio proceso asistencial.

CE36 - Capacidad paradistinguir y utilizar correctamente encuestas con enfoque valorativo y encuestas con enfogue objetivo.

CE37 - Capacidad paraanalizar y tener en cuenta las caracteristicas de disefio de |os cuestionarios en general y su aplicacién a
encuestas a pacientes en particular.
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CE38 - Capacidad para aplicar €l concepto de ¢Disefio total de encuestas, ala construccion y evaluacién de cuestionarios en
servicios de salud.

CE39 - Capacidad paradistinguir los conceptos y aplicabilidad de la certificacion, acreditacion, licenciay homologacion de
institucionesy servicios en el sector sanitario.

CEA40 - Capacidad paravalorar criticamente la utilidad de los diversos esquemas, enfoques'y programas de acreditacién (1SO,
JCAHO, ALPHA) en los paises del ambito anglosajon, europeo y |atinoamericano.

CEA41 - Capacidad para aplicar |os aspectos metodol 6gicos necesarios para laimplementacién de un programa de monitorizacion
externa de indicadores de la calidad en los servicios de salud.

CEA42 - Capacidad paratener en cuentalas peculiaridades de las instituciones sanitarias para la aplicacion de | os diversos model os
deliderazgo y vaoracion de su efectividad.

CEA43 - Capacidad para adoptar una definicién operativa de Clima Organizacional, y su utilizacion como variable de andlisise
intervencion en lagestion de la calidad de los servicios de salud.

CE44 - Capacidad para seleccionar criticamente las herramientas para medir la satisfaccion laboral y €l burnout en las instituciones
sanitarias.

CE45 - Capacidad paraanalizar criticamente las caracteristicas y utilidad de la adaptacion y aplicacion del Modelo de Excelenciade
laEFQM, alas organizaciones sanitarias.

CEA46 - Capacidad pararealizar paso a paso y con rigor metodol 6gico un ciclo de mejora completo sobre un problemade calidad u
oportunidad de mejoraidentificada en € propio entorno de trabgjo.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

|4.l SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

Criterios de acceso

Se podra acceder al Master en cada uno de los siguientes casos:

a. Estar en posesioén de un titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una institucién de educacion superior del Espacio Europeo de Educa-
cién Superior (EEES) que faculte en el pais expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de Master.

b. Los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al EEES podran acceder a los estudios oficiales de Master sin necesidad de homologar sus ti-
tulos. Previamente, la Universidad deberd comprobar que acreditan un nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios ofi-
ciales espafioles y que la titulacion obtenida faculta, en el pais expedidor del titulo, para el acceso a ensefianzas de posgrado. El acceso por esta via
no implicara en ningun caso la homologacion del titulo previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de
cursar las ensefianzas de Master.

c. Para el acceso a los estudios de Master, quienes acrediten poseer un titulo extranjero no homologado en Espafia, deberan solicitar, con antelacién
al proceso de admision, la comprobacion del nivel de formacién equivalente de sus estudios con una de las titulaciones oficiales espafiolas.

La solicitud de comprobacién de nivel de formacién equivalente se elevara a las Comisiones de Ramas de Conocimiento de la Comisién General de
Doctorado, quienes resolveran las solicitudes. La solicitud se tramitara en la forma que se establezca en las normas e instrucciones de admisién y ma-
tricula.

Los alumnos podran acceder al "Master universitario en Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud" estando en posesidn de titulaciones oficiales
cuyos perfiles mas adecuados serian las licenciaturas y/o diplomaturas o grados en Medicina, Farmacia, Odontologia, Psicologia, Enfermeria, Fisiote-
rapia, Optica y Optometria, Odontologia o sus equivalentes extranjeros, bien del Espacio Europeo de Educacién Superior o de cualquier otro espacio,
previa comprobacion del nivel de formacioén equivalente para el acceso, que puedan desarrollar su actividad profesional en los servicios de salud.

No obstante lo anterior, y con caracter especifico, constituird un requisito necesario para el acceso al Master universitario en Gestién de la Calidad por
la Universidad de Murcia, la certificacion de estar trabajando en un servicio de salud en el momento del acceso o una certificacion de un servicio de sa-
lud acreditando que el alumno podra acceder a los datos del centro para poder realizar los trabajos practicos del Programa. Sera la Comisioén Acadé-
mica del Master la que verifique este requisito para cada aspirante. El motivo de éste requisito es que el Master, como ya hemos mencionado anterior-
mente, esté concebido para titulados universitarios en cualquiera de las carreras de Ciencias de la Salud, u otras que puedan desarrollar su actividad
profesional de servicios de salud, ya que seran fundamentalmente los que van a tener la posibilidad de aplicar los conocimientos que se adquieren con
el Master, bien en su aspecto de desempefio profesional o en el de investigacién aplicada. Adicionalmente, dada la metodologia docente predominan-
te en el Master (basada en la aplicacién directa a problemas reales en entornos de trabajo reales seleccionados por los estudiantes), se prima la admi-
sién de profesionales que estén trabajando en instituciones sanitarias.

ADMISION
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De acuerdo con el Reglamento por el que se regulan los estudios universitarios oficiales de méaster de la Universidad de Murcia en su articulo 4.2
(https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-estudios-universitarios-oficiales-de-master/pdf/129.pdf) (aprobado
en Consejo de Gobierno 24/05/2013):

1. Laadmision en un Méster ladecidirael Centro que lo ofertaa propuesta de la Comision Académica del Méaster, nombrada segtin indica el Reglamento. Estara
formada por cinco miembros titulares y dos suplentes. Todos, excepto uno que sera un representante del centro, son profesores del méster con suficiente repre-
sentatividad de |as éreas de conocimiento implicadas en la docencia del mismo. La Comision utilizaré los criterios previamente establecidos en el plan de estu-
dios del Master Universitario, que deberan tener en cuenta:

Unavaloracion del curriculo académico.

Unavaloracion de los méritos de especial relevancia o significacion en relacion al Méaster: Experiencia profesional en el Sistemade
Salud.

Valoracion de la experienciaen investigacion y difusion del conocimiento que, permita constatar laidoneidad del solicitante para
seguir los estudios que solicita

En el supuesto de existir mayor nimero de solicitudes que de plazas ofertadas, la seleccion de los admitidos se producira en funcién de la puntuacion
alcanzada tras aplicar el siguiente baremo:

- Media de expediente académico: hasta 4 puntos.

- Otras titulaciones adicionales a las requeridas en la solicitud: 1 punto

- Experiencia profesional en el Sistema de Salud: hasta 4 puntos.

- Otros méritos:

Publicaciones: hasta 1 punto.
Cursos: hasta 1 punto.
Comunicacién y/o participacién en congresos: hasta 1 punto.

3. El Centro har& publicas las listas de admitidos en el Master una vez recibida la propuesta de la Comisién Académica del mismo.

4. Los estudiantes deberan presentar solicitud de admisién a ensefianzas oficiales de Master, y tras la admisién en el master correspondiente, proce-
deran a formalizar su matricula en la forma, plazos y con los requisitos que se establezcan en las normas e instrucciones de admisién y matricula que
a estos efectos se aprobaran mediante resolucion del Rector para cada curso académico.

5. Los sistemas y procedimientos de admision deberan incluir, en el caso de estudiantes con necesidades educativas especiales derivadas de discapa-
cidad, los servicios de apoyo y asesoramiento adecuados, que evaluaran la necesidad de posibles adaptaciones curriculares, itinerarios o estudios al-
ternativos.

6. La admisién no implicard, en ningln caso, modificacién alguna de los efectos académicos y, en su caso, profesionales que correspondan al titulo
previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar ensefianzas de Master.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

Ademas de lo referido en el apartado 4.1, la Universidad de Murcia cuenta con variados instrumentos al servicio del apoyo y orientacion del estudiante
en los &mbitos académico, personal, ciudadano y deportivo. Asi, ademas de los servicios centrales de la Universidad de Murcia dedicados a tal fin (so-
bre los cuales se puede obtener mayor informacion en las direcciones http://www.um.es/estructura/servicios/index.php y https://www.um.es/vic-
estudiantes/), los estudiantes de la Universidad de Murcia cuentan con el apoyo que se presta desde el maximo 6rgano de representacion estudiantil,
el Consejo de Estudiantes (http://www.um.es/ceum/), asi como con la asistencia que, en su caso, les ofrece el Defensor del Universitario (ver pagina
http://www.um.es/estructura/servicios/defensor/). Entre los referidos servicios universitarios merecen especial mencion los que se prestan desde

la Unidad de apoyo a los estudiantes con discapacidad (Servicio de Atencién a la Diversidad y Voluntariado (ADYV, http://www.um.es/adyv) a través
de la cual, coordinando los esfuerzos del profesorado, el personal de administracién y servicios y el alumnado que se implica en tareas de voluntariado
universitario, se da soporte a los estudiantes con discapacidad fisica y sensorial que lo soliciten para garantizar la igualdad de condiciones con el resto
de estudiantes y su integracion en la Universidad de Murcia en todos los aspectos que afectan a la vida académica.

Hay que destacar también que la Universidad de Murcia aprob6 el 6 de julio de 2009 una Propuesta de colaboracion entre el Centro de Orientacién e
Informacion de Empleo (COIE http://www.um.es/coie/) y el Servicio de Atencién a la Diversidad y Voluntariado (ADYV, http://www.um.es/adyv)) y
las Facultades y Escuelas de esta Universidad, en la programacién y desarrollo de actividades dentro de los procesos clave del SGC, en cuyo marco
se inscriben las acciones de la Facultad de Medicina. Estos servicios de orientacién y empleo cuentan con una dilatada experiencia en la organizacion
y puesta en marcha de actuaciones de orientacién para universitarios. La orientacion se entiende como un proceso en el que se debe definir poco a
poco el objetivo profesional, planificando los pasos necesarios para lograr dicho objetivo. Debido a esta condicién de proceso, ha de entenderse que la
orientacién es necesaria en todas las etapas del estudiante universitario. Asi se realizan actividades dirigidas a alumnos de primer curso, a alumnos en
el ecuador de su carrera y a alumnos de Ultimo curso, tanto de orientacion académica como de orientacién profesional.

El SIU (Servicio de Informacién Universitario http://www.um.es/siu/), junto con el Vicerrectorado que en cada momento tenga atribuidas las compe-
tencias en materia de gestion de titulos universitarios oficiales, mantienen a través de la WEB de la Universidad, folletos institucionales y diversa infor-
macién que permiten orientar y reconducir las dudas de los estudiantes ya matriculados.

El Méster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, al ser a en su totalidad a distancia, cuenta con canales de orientacién y de apoyo a los
alumnos realizado fundamentalmente por el personal de administracién del Master. Dicho personal, se encarga de apoyar al alumno en todos los tra-
mites administrativos que éste tenga que realizar para poder acceder al Méaster, ya que al ser a distancia el alumno no lo puede realizar directamente
in situ ( a no ser que sea de una poblacién cercana) y necesita un nexo de unién para llevar a cabo todas las tareas de presentaciéon de documentos y
matricula del curso.

A la misma vez, también son las encargadas de aportar informacién a todos aquellos alumnos que bien a través del email o bien por teléfono, soliciten
informacién sobre contenidos, créditos, plazos de entrega y fechas relativos al Méaster.
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Ademas de contar con los procedimientos de acogida y orientaciéon a estudiantes de nuevo ingreso, establecera un Plan de Accién Tutorial. En este
plan se contempla que los alumnos tengan un apoyo directo en su proceso de toma de decisiones y el seguimiento continuo a través de la figura del
tutor y el apoyo de la Secretaria del Master. Los mecanismos béasicos del Plan de Accién Tutorial desde la entrada en el Master son:

Latutoria de matricula: que consiste en informar, orientar y asesorar a estudiante respecto a todo aquello que es competencia del plan de estudios.

El sistema de apoyo permanente a los estudiantes una vez matriculados, que consistira en un seguimiento directo del estudiante durante todos sus estudios de
Posgrado.

Tras la admision al Méaster se informa a los estudiantes del tutor que tienen asignado. El tutor sera personalizado, asignado en base a perfiles profesio-
nales similares, cuya mision es la de prestar una atencién especial y personalizada a su alumno, para asegurarse que entiende todo el Master y aplica
correctamente los contenidos y métodos que correspondan, con el fin de de consolidar los conocimientos més relevantes. El tutor también es el encar-
gado de:

- Supervisar el cumplimiento del cronograma establecido para el curso.
- Resolver cualquier duda derivada de los contenidos de los materiales del curso.

- Revisar, comentar y dar el visto bueno a los trabajos practicos realizados.

También como oferta general de la Universidad de Murcia, la comunidad universitaria cuenta con un entorno virtual, SUMA y AULA VIRTUAL (Basada
en el proyecto educativo de software libre SAKAI) (http://www.um.es/estructura/campus-virtual.php), que se ha revelado como una potente herra-
mienta de apoyo al estudiante. Esta herramienta dota a la Universidad de Murcia de un &mbito de comunicacion virtual entre alumnado, profesorado
(docentes y tutores) y personal administrativo, mediante el cual se puede acceder a documentacion a calendarios, exdmenes y otros recursos educati-
vos que sean de interés para el estudiante. Ademas esta aplicacién contiene varias herramientas como el chat, el foro o la orla que serviran para inter-
cambiar de forma rapida y amena informacién entre los mismos alumnos o entre los alumnos y los profesores. También cuenta con una sala de Video-
conferencia virtual capaz de conectar a varias personas desde cualquier punto del mundo, lo que facilita la comunicacion y el contacto con los usua-
rios.

Co6mo ya hemos comentado a través del Campus Virtual:

1.- Descargarse los formatos electrénicos de las Unidades Tematicas y de las guias para la realizaciéon del Trabajo Practico.
2.- Realizar tests de evaluacion.
3.- Discutir en tiempo real con otros alumnos y tutores en el chat, sobre las diversas cuestiones que puedan surgir en torno a la temética del curso

4.- Colocar preguntas y comentarios en el tablén de anuncios que podran para ser vistos y en su caso contestados por los tutores u otros compafieros
del curso, etc.,

5.- Disponer de un correo electrénico (s6lo uso interno) para comunicarse con tutores y alumnos.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Universitarias

MINIMO MAXIMO
0 0
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 114

Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditacion de Experiencia Laboral y Profesional

MINIMO MAXIMO

0 0

El sistema de transferencia y reconocimiento de créditos propuesto por la Universidad de Murcia para las ensefian-
zas de master queda explicitado en el articulo 6 y 8 del Reglamento sobre Reconocimiento y Transferencia de Crédi-
tos en las Ensefianzas de Grado y Master conducentes a la obtencion de los correspondientes titulos oficiales de la
Universidad de Murcia (Aprobado en Consejo de Gobierno de 25 de mayo de 2009 y modificado en Consejo de Go-
bierno de 22 de octubre de 2010, 28 de julio de 2011 y 6 de julio de 2012). Dicho documento recoge lo siguiente en
relacion al reconocimiento de créditos en las ensefianzas de master.

Articulo 8. RECONOCIMIENTO DE CREDITOS EN LAS ENSENANZAS DE MASTER.
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1. Reglas generales

a) A criterio de las Comisiones Académicas de los Masteres, se podran reconocer créditos de las ensefianzas ofi-
ciales realizadas en esta u otras universidades, siempre que guarden relacion con el titulo de Master en el que se
desean reconocer los créditos.

b) Asimismo los estudiantes que hayan cursado estudios parciales de doctorado en el marco de lo dispuesto en el
Real Decreto 778/1998 o normas anteriores podran solicitar el reconocimiento de los créditos correspondientes a
cursos y trabajos de iniciacion a la investigacion previamente realizados.

c¢) El reconocimiento se solicitara a la Comision Académica del Méaster que, a la vista de la documentacion aportada,
elevara una propuesta para su resolucion por los Decanos/Decanas o Directores/Directoras de centro al que se en-
cuentran adscritos estos estudios.

d) En las normas e instrucciones de admision y matricula se estableceran el procedimiento y la documentacion a
aportar para la solicitud del reconocimiento de créditos.

2. Con el fin de evitar diferencias entre Méasteres, se dictan las siguientes reglas:

a) Reconocimiento de créditos procedentes de otros Masteres. Se podran reconocer en un master créditos supera-
dos en otros masteres, a juicio de la Comisién Académica del mismo, siempre que guarden relacion con las asigna-
turas del master y provengan de un titulo del mismo nivel en el contexto nacional o internacional.

b) Reconocimiento de créditos procedentes de Programas de Doctorado regulados por normas anteriores al RD-
1393/2007. Como en el caso anterior, se podran reconocer en un master créditos superados en otros masteres, a
juicio de la Comision Académica del mismo, que podra ser la totalidad de los créditos, salvo el TFM, cuando el més-
ter provenga del mismo Programa de Doctorado.

¢) Reconocimiento de créditos por experiencia profesional, laboral o de ensefianzas no oficiales. El nimero de crédi-
tos que sean objeto de reconocimiento no podra ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de los créditos
que constituyen el plan de estudios.

d) No obstante lo anterior, los créditos procedentes de titulos propios de la Universidad de Murcia podran, excepcio-
nalmente, ser objeto de reconocimiento en un porcentaje superior al sefialado en el apartado anterior o, en su caso,
ser objeto de reconocimiento en su totalidad siempre que el correspondiente titulo haya sido extinguido y sustituido

por un titulo oficial y asi se haga constar expresamente en la memoria de verificacién del nuevo plan de estudios

Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios.

En nuestro caso, como el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud procede de la con-
version de los titulos propios de Master de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud y de Experto en Gestion
de la Calidad en los Servicios de Salud, adjuntamos como anexos las memorias de dichos titulos propios para que
sean debidamente valoradas y sea posible reconocer en su totalidad el titulo propio, salvo en Trabajo Fin de Mas-
ter, y reconocer el titulo propio de experto en un porcentaje superior al quince por ciento, tal y como establece el RD
1395/2007 modificado por el 861/2010.

Lo que la Comisién propone es el reconocimiento para todas las ediciones tanto de Méaster, como de Especialis-
ta/Experto, siendo ambos titulos propios de la Universidad de Murcia. En el caso del titulo propio de Especialista (in-
ferior a 120 créditos) se pide un reconocimiento de los médulos equivalentes a los del Master Universitario actual,
que aparecen sefialados en las memorias que se adjuntan.

Con el fin de facilitar la lectura y andlisis de las memorias, en ambos casos se han agrupado conforme a las edicio-
nes en que fueron completamente iguales y no se introdujo cambio alguno.

A continuacion se expone un breve resumen sobre las ediciones de Master y Especialista como titulo propio y su
equivalencia en el Master recién verificado por la ANECA, Master Universitario en Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud:

El Master propio en sus ediciones IX y X, equivale a su totalidad al Master Universitario en Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud, verificado por la ANECA.

El Master propio en sus ediciones VIII, VII, VI, V, IV, I, Il y |, equivale a su totalidad al Master Universitario en Ges-
tién de la Calidad en los Servicios de Salud, recién verificado por la ANECA, a excepcion del médulo V de Seguridad
del Paciente (que aun no estaba incluido).

El Especialista en sus ediciones IX y X, equivale a los médulos I, 11, 11, IV y V del Master Universitario en Gestién de
la Calidad en los Servicios de Salud, recién verificado por la ANECA
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El Especialista en sus ediciones VIII, VII, VI, V, IV, I, Il y | equivale a los médulos 1, II, lll, y IV del Master Universi-
tario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud, recién verificado por la ANECA (el médulo V aln no estaba
incluido).

e) Reconocimiento de créditos superados en Licenciaturas, Arquitecturas o Ingenierias. En este caso se podra reco-
nocer hasta el 20% de créditos, siempre que concurran todas las siguientes condiciones:

Cuando lalicenciatura o laingenieria correspondiente figure como titulacion de acceso al master.
L os créditos solicitados para reconocimiento tendran que formar parte necesariamente del segundo ciclo de estas titul aciones.
L os créditos reconocidos tendrén que guardar relacion con las materias del méster.

3. El Trabajo Fin de Méster (TFM) nunca podra ser objeto de reconocimiento, al estar orientado a la evaluacion de
las competencias asociadas al titulo correspondiente de la Universidad de Murcia

Atendiendo al requisito que figura en el R.D 1393/2007 modificado por el 861/2010, Art. 6.5, que exige a las univer-
sidades la inclusion y justificacion de los criterios de reconocimiento de créditos en la memoria de los planes de es-
tudios que presenten a verificacion, la Comisién Académica del Master Universitario en Gestion de la calidad en los
servicios de salud, establecera la siguiente aplicacién en el reconocimiento de experiencia profesional previa 'y de
ensefianzas universitarias no oficiales conducentes a titulos propios.

Debido al caracter académico-investigador del presente titulo, la Comisién Académica no reconoceré créditos por
experiencia profesional y laboral, ya que las competencias del Master deben adquirirse académicamente y en la pla-
nificacion de sus ensefianzas no se contempla la realizacion de practicas externas.

Para el reconocimiento de los créditos procedentes de ensefianzas universitarias no oficiales conducentes a la ob-
tencién de otros titulos, entendiendo por tales, segln lo establecido en el articulo 34.1 de la Ley Orgéanica 6/2001 de
Universidades, los titulos propios de Master, Especialista Universitario y similares, la Comision Académica elaborara
una propuesta teniendo en cuenta las competencias adquiridas con los créditos cursados en la titulacion de origen y
su posible correspondencia con las competencias de las materias de la titulacion de destino.

El alumno solicitara a la Comision Académica el reconocimiento de créditos presentando una instancia donde se re-
flejen las materias cursadas, con sus correspondientes programas. La Comision Académica del master emitird un in-
forme y elevara propuesta de resolucion a la Comision de reconocimiento de estudios del centro (Junta de Centro).

Por lo que se refiere a la Transferencia de créditos, el articulo 6, punto 4 y punto 5, del Reglamento sobre Reconoci-
miento y Transferencia de créditos en las Ensefianzas de Grado y Master conducentes a la obtencién de los corres-
pondientes titulos oficiales de la Universidad de Murcia, recoge lo siguiente:

4, Transferencia de créditos:

Dentro del Reglamento sobre Reconocimiento y Transferencia de créditos en las Ensefianzas de Grado y Master
conducentes a la obtencién de los correspondientes titulos oficiales de la Universidad de Murcia, recoge lo siguiente:

a) Los créditos superados por el estudiante en ensefianzas oficiales universitarias del mismo nivel (Grado, Master,
Doctorado) que no sean constitutivos de reconocimiento para la obtencién del titulo oficial o que no hayan conducido
a la obtencién de otro titulo, deberan consignarse, a solicitud del interesado, en el expediente del estudiante. En el
impreso normalizado previsto en el articulo 4.2 de este Reglamento, se habilitara un apartado en el que haga cons-
tar su voluntad al respecto.

b) La transferencia se realizara consignando el literal, el nimero de créditos y la calificacion original de las materias
cursadas que aporte el estudiante. En ningln caso computaran para el célculo de la nota media del expediente.

5. Incorporacion de créditos al expediente académico:

Todos los créditos obtenidos por el estudiante en ensefianzas oficiales cursados en cualquier universidad, los trans-

feridos, los reconocidos y los superados para la obtencion del correspondiente titulo, seran incluidos en su expedien-
te académico.

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS

Identificador : 4312079

5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

52 ACTIVIDADES FORMATIVAS

Lecturadel material de referenciay articulos

Busqueday seleccion deinformacion

Elaboracion y presentacion de trabajos escritos (précticos)

Participacion en Foros de opinién

Estudio individua

Utilizacion del aulavirtual y otros recursos on line.

53 METODOLOGIASDOCENTES

Aprendizaje tedrico auténomo

Actividades précticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Pruebas escritas (online).

Informes de trabajos précticos.

Presentacion publica de trabajos

Autoevaluaciones

Elaboracion de trabajos

55SINNIVEL 1

SERVICIOSDE SALUD

NIVEL 2: CONCEPTOSBASICOS. DISENO E IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN LOS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

12

DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

12

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
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5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacién a la eleccién razonada de estrategias para la implantacién de sistemas de gestion de la calidad (CE3, CE4, CE7, CE8, CE9), la definicion del
contexto de la propia institucion sanitaria en la que trabaja el estudiante (CE1, CE5), y el marco de referencia explicito y contextualizado para el corres-
pondiente Manual de Calidad de dicha institucién (CE1, CE2, CE3, CE5, CE6, CE7).

55.1.3 CONTENIDOS

Es el Marco Conceptual general, siendo el Gnico que es obligatorio realizar en primer lugar para todos los inscritos, sea cual sea el nimero de créditos
0 médulos en los que decidan inscribirse en el primer curso. Provee el necesario marco general para los Programas de Gestién de la Calidad, enfati-
zando: (i) el disefio de estrategias para su implementacion; (ii) la importancia del conocimiento del contexto de la organizacion, y los componentes del
Programa y (jii) la conveniencia de explicitar sus caracteristicas en el correspondiente Manual de Calidad. Los contenidos generales que encabezan
las Unidades Tematicas que lo componen son los siguientes:

UT 1. Como definimos calidad. Opciones y caracteristicas de los diversos enfoques y su importancia para los Programas de Gestion de la Calidad.
UT 2. Gestién de la Calidad. Concepto y componentes de un Programa de Gestion de la Calidad.

UT 3. Costes de la Calidad.

UT 4. Estrategias de implantacion. Disefio de un plan de actividades para la implantacién de un Programa de Gestion de la Calidad.

UT 5. El contexto de las organizaciones. Definicién de sus componentes e importancia para la implantacién de los Programas de Gestion de la Cali-
dad.

UT 6. El manual de calidad. Caracteristicas y utilidad dentro de un programa de gestién de la calidad. Estrategia de implantacion.
UT 7. Programas externos e internos. Niveles y responsabilidades en la gestion de la calidad de los sistemas de salud.
UT 8. Diagn6stico organizacional. Importancia en la implantacién y funcionamiento de los programas de Gestién de la Calidad.

UT 9. Estrategias de implementacion de los programas internos. Planes de calidad. El Ciclo de Mejora.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Entender y aplicar el andlisis critico sobre |os conceptos y metodologia general de la gestién de la calidad.

CG2 - Aplicar las diferentes estrategias de implantacion de | as actividades de evaluacion y mejorade la calidad

CG3 - Seleccionar €l proceso mas adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestion de la calidad aplicables en el
ambito de los servicios de salud.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos gque aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos'y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Capacidad paraidentificar o construir una definicion de calidad de |os servicios de salud, aplicable a su ambito de trabajo
(centro y sistema).

CE2 - Capacidad para asumir y defender un concepto operativo de lo que significa tener un programa de gestion de la calidad.

CES3 - Capacidad para determinar qué acciones conviene emprender para conseguir la optimizacion de los costes de la calidad.

CE4 - Capacidad paraidentificar los puntos clave al disefiar una estrategia de implantacion de un Sistema de Gestion dela Calidad
en servicios de salud.
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CES5 - Capacidad para definir laMision, Visién de unainstitucion sanitariay establecer lineas estratégicas acordes con ambas.

CES6 - Capacidad para disefiar un documento explicativo (Manual) de Gestion de la Calidad, acorde con las definiciones de las
agencias normalizadoras internacionales (1SO), como parte de la estrategia de implantacion del Sistema de Calidad.

CE7 - Capacidad paraidentificar el tipo de enfoque (interno y externo) y actividades que corresponde a cada uno de los
protagonistas (administracién, personal de atencion directa, pacientes/poblacion) de los sistemas de salud para contribuir ala
mejora continua de la calidad.

CE8 - Capacidad paraidentificar situaciones en las que es Util realizar un diagndstico organizacional, para favorecer laimplantacion
y funcionamiento de un programa de Gestién de la Calidad.

CE9 - Capacidad pararazonar e identificar |as ventajas e inconvenientes de | as tres principales formas de comenzar
(monitorizacién, planificacion, ciclo de mejora) las actividades parala mejorade la calidad.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material de referenciay 60 0

articulos

Busqueday seleccion deinformacion 15

Elaboracion y presentacion de trabajos 90
escritos (practicos)

Participacion en Foros de opinidn 15

Estudio individua 90

Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 30
online.

55.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autébnomo

Actividades préacticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Pruebas escritas (online). 25.0 35.0
Informes de trabajos précticos. 65.0 75.0

NIVEL 2: ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA. METODOSY HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION
DE CICLOS DE MEJORA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria
ECTSNIVEL 2 36
DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral
ECTS Cuatrimestral 1 ECTS Cuatrimestral 2 ECTS Cuatrimestral 3
18 18
ECTS Cuatrimestral 4 ECTS Cuatrimestral 5 ECTS Cuatrimestral 6
ECTS Cuatrimestral 7 ECTS Cuatrimestral 8 ECTS Cuatrimestral 9
ECTS Cuatrimestral 10 ECTS Cuatrimestral 11 ECTS Cuatrimestral 12
LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE
CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
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No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Identificacién y andlisisde los probl

emas de calidad en los Servicios de Salud

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

18

Cuatrimestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

18

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Disefio de intervenciones parala mejoradela calidad y documentacion de la mejora conseguida

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

18

Cuatrimestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

18

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No
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5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacion a la seleccién de la metodologia mas apropiada para la identificacion y andlisis de problemas de calidad (CE10, CE 11), la construccién de cri-
terios o indicadores fiables y validos para medir la calidad, asociados al problema seleccionado (CE12, CE13), la integracién de estos ultimos al disefio
de un estudio de evaluacion de la calidad y las causas de la calidad deficiente (CE11, CE12, CE14), y el andlisis estadistico y gréfico de los resultados
de un estudio de evaluacion de la calidad, tanto en su situacién basal como tras la implementacién de una intervencion para mejorar (CE15, CE16).

5.5.1.3 CONTENIDOS

Este Mddulo contiene, repartidos de forma secuencial en sus dos asignaturas, las actividades basicas para la identificacién de oportunidades de me-
jora, construccion de criterios, y todos los métodos necesarios para realizar un ciclo de Mejora. Su enfoque es eminentemente practico, y es muy rele-
vante que se realice en el entorno del participante, pues va a suponer en la mayoria de los casos el logro de mejoras en el aspecto que se haya elegi-
do para el proyecto. Aunque complementados con los de otros Médulos, los contenidos de este Médulo han de servir de referencia basica para la tesi-
na de fin de Master. Los contenidos generales se expresan en el encabezamiento de las Unidades Tematicas que lo componen y son los siguientes:

Médulo I1.1: Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud

UT 1 Identificacién y priorizacién de oportunidades de mejora.

UT 2 Métodos de andlisis de los problemas de calidad.

UT 3 La construccion de criterios para evaluar la calidad.

UT 4 Anélisis de la fiabilidad de los criterios..

UT 5 Disefio de estudios del nivel de calidad y la investigacion de causas. Componentes de una evaluacion.
UT 6 Disefio de estudios de investigacion de causas.

UT 7 Andlisis y presentacion de los datos de una evaluacion.

Médulo I1.2: Disefio de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la mejora conseguida:

UT 1 Disefio e implementacion de intervenciones para mejorar.
UT 2 Implementacion de intervenciones para la mejora de la calidad. Métodos de seguimiento y control.
UT 3 Re-evaluacion de la calidad tras una intervencién para mejorar. Disefio del estudio..

UT 4 Documentacion de la mejora conseguida. Andlisis y presentacion de los datos comparando dos evaluaciones.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Haber realizado el M6édulo | Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Aunque la matricula se pueda realizar de forma simultanea, la Asignatura 2 esta previsto ofrecerla de forma secuencial tras haber realizado el médulo |

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Entender y aplicar el andlisis critico sobre los conceptos y metodol ogia general de la gestion de la calidad.

CG3 - Seleccionar € proceso més adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestion de la calidad aplicablesen el
ambito de los servicios de salud.

CG4 - Aplicar lametodol ogia apropiada para la elaboracion de proyectos y programas de evaluacion de la calidad aplicables en los
ambitos de trabajo de los participantes

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que |as sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiedades
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CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

55.15.3 ESPECIFICAS

CE10 - Capacidad para escoger |a metodol ogia de identificacion de problemas més adecuada a un entorno de trabajo en
instituciones sanitarias.

CEL11 - Capacidad paraidentificar |os principal es tipos de problemas o situaciones para los que esta indicado cada uno de los
métodos de identificacion y andlisis de oportunidades de mejora en servicios de salud.

CE12 - Capacidad paradesarrollar criterios, indicadores o requisitos para medir la calidad de un determinado producto o servicio, o
de un aspecto del mismo.

CE13 - Capacidad paradisefiar y analizar los resultados de un pilotaje para comprobar lafiabilidad de los criterios o indicadores
que se definan paraevaluar la calidad.

CE14 - Capacidad para disefiar estudios de evaluacion del nivel de calidad y de investigacion de las causas de calidad deficiente en
servicios de salud.

CE15 - Capacidad pararesumir de manerainformativa, estadisticay gréficamente, |os datos de una evaluacion de la calidad.

CE16 - Capacidad para documentar |a mejora conseguida en un ciclo de mejora, através del andlisisy presentacion de los datos
comparando dos evaluaciones.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material de referenciay 180 0

articulos

Busqueday seleccion deinformacion 45

Elaboracion y presentacion de trabajos 270
escritos (practicos)

Participacion en Foros de opinidn 45

Estudio individual 270

Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 90 0
online.

55.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autdbnomo

Actividades préacticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Pruebas escritas (online). 25.0 35.0
Informes de trabajos précticos. 65.0 75.0

NIVEL 2: METODOSY HERRAMIENTAS PARA LA MONITORIZACION DE LA CALIDAD

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 12

DESPLIEGUE TEMPORAL : Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1 ECTS Cuatrimestral 2 ECTS Cuatrimestral 3
12

ECTS Cuatrimestral 4 ECTS Cuatrimestral 5 ECTS Cuatrimestral 6
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ECTS Cuatrimestral 7 ECTS Cuatrimestral 8 ECTS Cuatrimestral 9
ECTS Cuatrimestral 10 ECTS Cuatrimestral 11 ECTS Cuatrimestral 12
LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No

GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No

FRANCES ALEMAN PORTUGUES

No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacién a la construccion y andlisis de indicadores Utiles como herramientas de identificacién de problemas en la monitorizacién de la calidad (CE17),
la utilizacién oportuna del muestreo para la aceptacion de lotes (LQAS) en los planes de monitorizacién (CE18) y la seleccion, utilizacion e interpreta-
cién de las diversas herramientas de control estadistico (grafico) de indicadores de la calidad (CE19), todos ellos en relacién al contexto de trabajo real
del estudiante.

55.1.3 CONTENIDOS

Este Mddulo se centra en los métodos y herramientas para la realizacion de actividades para la monitorizacién planificada de la calidad. El enfoque y
métodos que se desarrollan van a resultar probablemente novedosos y, en cierto modo, cuestionaran las actividades de monitorizacion conocidas por
el alumno. Por este motivo, es muy importante que se entiendan bien el acercamiento critico a la construccion y uso de los indicadores, y la adecua-
cién y oportunidad de los diferentes métodos de medicién, incluidos algunos de probable novedad metodolégica y relativa complejidad en cuanto a su
aplicacion en servicios de salud, como son los gréficos de control estadistico. Los contenidos generales, expresados en los titulos de las Unidades Te-
maticas que componen el médulo son los siguientes:

UT 1. Actividades para la monitorizacion. Construccion y andlisis de indicadores. Planes de monitorizacion.
UT 2. El muestreo para la aceptacion de lotes (LQAS) como método de monitorizacion.

UT 3. Control estadistico de la calidad. Graficos de desarrollo.

UT 4. Gréficos de control.

UT 5. Gréficos de capacidad de proceso.

UT 6. Gréficos CUSUM, graficos EWMA y otros métodos gréaficos de andlisis y monitorizacién estadistica de la calidad.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura del Médulo | Conceptos basicos. Disefio e Implantaciéon de Programas de Gestién de la Calidad en
los Servicios de Salud.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CG3 - Seleccionar €l proceso més adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestién de la calidad aplicables en el
ambito de los servicios de salud.

CGS5 - Entender y aplicar los conceptos de indicador y monitorizacidn, y su relacion con las € resto de activl*-0 © idades de un
Programade Evaluacion y Mejora (Garantia o Gestion) de la Calidad Asistencial.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios
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CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a pablicos
especiaizados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL17 - Capacidad para analizar las caracteristicas y proceso de construccion de os diversos tipos de indicadores de utilidad en los
servicios de salud.

CE18 - Capacidad para disefiar planes de monitorizacion que incluyen el LQAS como método de medicion.

CE19 - Capacidad para utilizar e interpretar las principal es herramientas gréficas para el control estadistico de la calidad en
servicios de salud.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material dereferenciay 60 0

articulos

Busgueday seleccion de informacion 15

Elaboracion y presentacion de trabajos 90

escritos (préacticos)

Participacion en Foros de opinién 15

Estudio individual 90

Utilizacion del aulavirtual y otros recursos| 30

online.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autbnomo

Actividades précticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Pruebas escritas (online). 25.0 35.0
Informes de trabajos précticos. 65.0 75.0

NIVEL 2: METODOSY HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE LA CALIDAD. PROTOCOLIZACION DE ACTIVIDADES
CLINICASY DISENO DE PROCESOS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 18

DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1 ECTS Cuatrimestral 2 ECTS Cuatrimestral 3
18

ECTS Cuatrimestral 4 ECTS Cuatrimestral 5 ECTS Cuatrimestral 6

ECTS Cuatrimestral 7 ECTS Cuatrimestral 8 ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10 ECTS Cuatrimestral 11 ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
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Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

55.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacion a la utilizacién de métodos de investigacion cualitativa para la exploracién de necesidades y expectativas, base y punto de partida para las ac-
tividades de disefio de la calidad (CE20, CE21), la incorporacion de los principios de la atencién clinica basada en la evidencia al disefio y evaluacion
de guias de préactica clinica, vias clinicas y otros modelos de disefio y gestion de de procesos asistenciales (CE 22, CE23, CE24, CE25, CE27, CE28),
y la construccién y utilizacion de los mapas de procesos en servicios de salud (CE25, CE26).

55.1.3 CONTENIDOS

Este Mddulo se centra en los métodos y herramientas para la planificacion o disefio de la calidad. El punto de partida es la exploracién cualitativa del
punto de partida obligado de necesidades y expectativas, y continda con la construccion y evaluacion de una de las herramientas méas basicas y pre-
valentes del disefio de la calidad en la atencion clinica: los protocolos o guias de préactica clinica. Se complementa con una vision critica de otras he-
rramientas y métodos para la planificacién de la calidad, destacando las Vias clinicas, el benchmarking y la metodologia IDEF. Los contenidos genera-
les, expresados en los titulos de las Unidades Tematicas que componen el médulo son los siguientes:

UT 1. Disefio de la calidad. Concepto y metodologia béasica.

UT 2. Exploracién de expectativas y necesidades. Utilizacién de grupos focales y otros métodos de investigacion cualitativa.
UT 3. Protocolizacién de actividades. Guias de Practica Clinica. Concepto y caracteristicas.

UT 4. Evaluacion de los protocolos o guias de préctica.

UT 5. Vias o Caminos Clinicos. Disefio y utilidad.

UT 6. Disefio integral de procesos. El método IDEF. Mapa de procesos de una organizacion.

UT 7. Benchmarking.

UT 8. Despliegue de la Funcién de Calidad (QFD) y otros métodos de planificacion de la calidad

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura del M6dulo | Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud.

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Entender y aplicar €l andlisis critico sobre los conceptos y metodologia general de la gestion de la calidad.

CG6 - Entender y aplicar los conceptos y actividades de planificacion de lacalidad y su relacion con e resto de actividades de la
Gestion de la Calidad Asistencial .

CG7 - Entender los fines de la protocolizacion, guias de préacticay disefio de procesos en general y su relacion con el resto de
actividades de | os programas de gestion de la calidad.

CGS8 - Entender y construir herramientas de disefio de la calidad.

CG9 - Desarrollar la participacion del paciente en las actividades de gestion y mejora de la calidad.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su &rea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos'y enfrentarse ala complejidad de formular juicios apartir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios
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CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a pablicos
especiaizados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE20 - Capacidad para distinguir y aplicar las diversas metodol ogias utilizables en la planificacion o disefio de la calidad.

CE21 - Capacidad paradescribir las diferencias y aplicar correctamente los enfoques cualitativo y cuantitativo para el conocimiento
y medicion de necesidades y expectativas en servicios de salud.

CE22 - Capacidad paraincorporar |los principios generales de disefio dela calidad y la sistematica de la Atencién Clinica Basada en
la Evidencia ala construccién de protocol os de actuacion en servicios de salud.

CE23 - Capacidad paraevaluar la calidad formal, contenidosy efectividad de los protocolos o guias de préctica clinica

CE24 - Capacidad para distinguir las peculiaridades de las vias clinicas en relacion alos protocolos clinicos, y aplicarlas a su disefio
y evauacion.

CE25 - Capacidad paradescribir las caracteristicas e identificar las situaciones en las que son aplicables los modelos IDEFJ, para
¢l disefio y gestion de los procesos asistenciales.

CE26 - Capacidad para construir e interpretar un mapa de procesos de una institucion sanitaria

CE27 - Capacidad paraanalizar y aplicar |os diversos tipos de benchmarking en servicios de salud.

CE28 - Capacidad paraidentificar oportunidades de aplicacion en servicios de salud de los métodos de disefio de la calidad
(benchmarking, planificacion Hoshin, Taguchi, QFD) originados en laindustria.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material dereferenciay 90 0

articulos

Busgueday seleccion de informacion 225 0

Elaboracion y presentacion de trabajos 135 0

escritos (préacticos)

Participacion en Foros de opinién 225

Estudio individual 135

Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 45

online.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autbnomo

Actividades précticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas (online). 25.0 35.0
Informes de trabajos précticos. 65.0 75.0
NIVEL 2: SEGURIDAD DEL PACIENTE

5.5.1.1 Datos Bésicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 12

DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral
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ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

12

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacion a la gestion de riesgos de forma prospectiva por medio de HFMEA (CE30, CE31) y la utilizacién indicadores de seguridad clinica basados en
evidencia para la exploracion y control de problemas de seguridad del paciente en el entorno de trabajo de los estudiantes (CE29, CE32, CE33).

5.5.1.3 CONTENIDOS

En este médulo se revisan los antecedentes y situacion actual del marco conceptual y de los diversos enfoques operativos (epidemioldgico, gestion de
riesgos, sistemas de notificacion de efectos adversos, indicadores para monitorizacién) que se estan empleando en torno a esta dimension de calidad.
Se hace un énfasis especial en la prevencion, el andlisis prospectivo de riesgos para su control, y el uso de indicadores con base en evidencia para
detectar problemas de seguridad clinica. Los contenidos generales, expresados en los titulos de las Unidades Tematicas que componen el médulo son
los siguientes:

UT 1. Seguridad del Paciente. Marco Conceptual. Enfoques y Actividades.
UT 2. Sistemas de notificacion de incidentes. Incidentes graves notificables. Andlisis de Causas-Raiz.
UT 3. Gestién de riesgos. Prevencién y control. Andlisis prospectivo con HFMEA.

UT 4. La seguridad del Paciente integrada en la gestion de la calidad. Disefio y monitorizacién de indicadores.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura de Médulo | Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestién de la Calidad en
los Servicios de Salud. Al mismo tiempo, al tratarse de la aplicacién de los diversos acercamientos metodolégicos de la gestion de la calidad al campo
sustantivo de la seguridad del paciente, se beneficia en gran manera de la realizacién de todos los médulos anteriores al presente.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Entender y aplicar € andlisis critico sobre los conceptos y metodologia general de la gestion de la calidad.

CG6 - Entender y aplicar los conceptos y actividades de planificacion de lacalidad y su relacion con el resto de actividades de la
Gestion dela Calidad Asistencial.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar 1os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios apartir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigtiedades
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CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

55.15.3 ESPECIFICAS

CE29 - Capacidad paraidentificar correctamente |as caracteristicas distintivas de la seguridad clinicaen relacion al resto de
dimensiones de la calidad.

CE30 - Capacidad para describir y aplicar modelos causales de los incidentes de seguridad a andlisisy prevencion delosriesgosy
efectos adversos.

CE3L1 - Capacidad pararealizar andlisis y prevencion prospectiva de riesgos.

CE32 - Capacidad para describir y aplicar correctamente |os diversos acercamientos metodol 6gicos de la gestion de lacalidad ala
investigacion y gestion de la seguridad del paciente.

CE33 - Capacidad para establecer |os mecanismos de integracion de las actividades de disefio, monitorizacion y mejorade la
seguridad del paciente en las actividades de | os sistemas de gestion de la calidad.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lectura del material de referenciay 60 0

articulos

Busqueday seleccion de informacion 15

Elaboracion y presentacion de trabajos 90

escritos (précticos)

Participacién en Foros de opinién 15

Estudio individual 90

Utilizacion del aulavirtual y otros recursos| 30
online.

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Aprendizaje tedrico autbnomo

Actividades précticas de ordenador

Actividades préacticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas (online).

250

35.0

Informes de trabajos practicos.

65.0

75.0

NIVEL 2: PARTICIPACION DEL USUARIO EN LOSPROGRAMASEN GESTION DE LA CALIDAD. EXPLORACION Y
MEDICION DE NECESIDADES, EXPECTATIVASY SATISFACCION

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

12

DESPLIEGUE TEMPORAL : Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

12

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12
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LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
una serie de documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. Estos trabajos practicos traducen las capacidades en
relacion a la gestion de un sistema de quejas y reclamaciones en un centro sanitario (CE34) y la valoracion de la calidad de una encuesta de calidad
percibida por los pacientes(CE35, CE36, CE37).

55.1.3 CONTENIDOS

Este mdédulo trata de las diversas formas de participacion del paciente en la mejora de la calidad asistencial. Enfatiza la participacion activa, el anéli-
sis y utilizacion de los sistemas de quejas y reclamaciones y la metodologia para construir y validar encuestas. Los trabajos practicos versan sobre los
principales métodos para incorporar de forma sistematica al usuario en la practica de la gestién de la calidad. Los contenidos generales, expresados
en los titulos de las Unidades Temaéticas que componen el médulo, son los siguientes:

UT 1. Métodos de participacion del usuario en los Programas de Gestion de la Calidad. Participacion activa y participacion solicitada por el sistema.
UT 2. Encuestas de satisfaccion, encuestas de expectativas y encuestas tipo informe.

UT 3. Fases de construccién de una encuesta.

UT 4. Pilotaje. Métodos de validacion.

UT 5. Métodos de administracién de una encuesta. Andlisis y control del sesgo de no respuesta. Construccion de indicadores y presentacion de datos
de una encuesta.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura de Médulo | Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG3 - Seleccionar €l proceso mas adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestion de la calidad aplicables en €l
ambito de los servicios de salud.

CG6 - Entender y aplicar los conceptos y actividades de planificacion de lacalidad y su relacion con el resto de actividades de la
Gestion de la Calidad Asistencial.

CG9 - Desarrollar la participacion del paciente en |as actividades de gestion y mejora de la calidad.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacién

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigtiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

24/ 55

csv: 167835472843237021235801



L Identificador : 4312079
ol @ ¥ GOBIERNO MIMISTERID:
-7 v Q (=3 A DE EDUCACION. CULTURA,
a e o ¥ DEPORTE

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

instituciones sanitarias.

CE34 - Capacidad para analizar |as caracteristicas de cada uno de los componentes de un sistema de quejas y reclamaciones en

CE35 - Capacidad paraidentificar mecanismos de participacion activa del paciente en su propio proceso asistencial.

CE36 - Capacidad paradistinguir y utilizar correctamente encuestas con enfoque valorativo y encuestas con enfogue objetivo.

encuestas a pacientes en particular.

CE37 - Capacidad paraanalizar y tener en cuenta las caracteristicas de disefio de |os cuestionarios en general y su aplicacién a

servicios de salud.

CE38 - Capacidad para aplicar €l concepto de ¢Disefio total de encuestas, ala construccion y evaluacion de cuestionarios en

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material dereferenciay 60 0

articulos

Busqueday seleccion de informacion 15

Elaboracion y presentacion de trabajos 90

escritos (practicos)

Participacién en Foros de opinion 15 0

Estudio individual 90 0

Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 30 0

online.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico auténomo

Actividades préacticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas (online).

25.0

35.0

Informes de trabajos précticos.

65.0

75.0

NIVEL 2: PROGRAMASEXTERNOS. ACREDITACION

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

6

DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
No No No
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FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
la documentacion que refleja el trabajo practico realizado. Este trabajo préactico traduce las capacidades en relacion al andlisis y gestion de un progra-
ma de monitorizacién externa de indicadores (CE41).

55.1.3 CONTENIDOS

Este mddulo versa sobre los diversos tipos de programas o iniciativas externas a las instituciones sanitarias, pensados sin embargo para contribuir a
su mejora y responsabilidad social. EIl componente practico se centra en el andlisis comparativo entre instituciones o areas geograficas de los datos
de una monitorizacion de indicadores sobre calidad asistencial. Con ello se pretende considerar, a la vez que se adquieren habilidades para su reali-
zacion, la necesidad de una explotacién mas completa y metodolégicamente correcta de los datos comparativos sobre diversos centros asistenciales.
Estos datos existen practicamente en todos los sistemas pero con frecuencia no son correctamente analizados, o no se analizan en absoluto. Los con-
tenidos generales, expresados en los titulos de las Unidades Tematicas que componen el médulo, son los siguientes:

UT 1. Acreditacién de instituciones sanitarias. Enfoques y utilidad.

UT 2. Programas de monitorizacion externa de indicadores. Andlisis de perfiles. Ajuste y estandarizacion de indicadores comparativos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura de Médulo | Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGS5 - Entender y aplicar los conceptos de indicador y monitorizacion, y su relacion con las € resto de activ1*-0 © idades de un
Programa de Evaluacion y Mejora (Garantia o Gestion) de la Calidad Asistencial.

CG10 - Vaorar criticamente los programas y enfoques externos para la monitorizacion y acreditacion de instituciones sanitarias.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacién

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan a pablicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CE39 - Capacidad para distinguir los conceptos y aplicabilidad de la certificacion, acreditacion, licenciay homologacién de
institucionesy servicios en el sector sanitario.

CE40 - Capacidad paravalorar criticamente la utilidad de los diversos esquemas, enfoques y programas de acreditacion (1SO,
JCAHO, ALPHA) en los paises del ambito anglosajon, europeo y latinoamericano.

CE41 - Capacidad para aplicar los aspectos metodol 6gicos necesarios para laimplementacién de un programa de monitorizacion
externa de indicadores de la calidad en los servicios de salud.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
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Lecturadel material de referenciay 30 0
articulos

Busqueday seleccion de informacion 75

Elaboracion y presentacion de trabajos 45

escritos (practicos)

Participacién en Foros de opinidn 75

Estudio individual 45

Utilizacion del aulavirtual y otros recursos
online.

15

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autbnomo

Actividades préacticas de ordenador

Actividades préacticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas (online).

25.0

35.0

Informes de trabajos préacticos.

65.0

75.0

NIVEL 2: DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL. EL MODELO EFQM

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1

ECTS Cuatrimestral 2

ECTS Cuatrimestral 3

ECTS Cuatrimestral 4

ECTS Cuatrimestral 5

ECTS Cuatrimestral 6

6

ECTS Cuatrimestral 7

ECTS Cuatrimestral 8

ECTS Cuatrimestral 9

ECTS Cuatrimestral 10

ECTS Cuatrimestral 11

ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

55.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en unos resultados satisfactorios de las evaluaciones formativas (todas ellas) y
los documentos que reflejan el trabajo practico realizado, para el que son necesarias. El trabajo practico de esta asignatura traduce las capacidades
en relacién a la aplicacién en un entorno sanitario del modelo de liderazgo situacional (CE42, CE45).

5.5.1.3 CONTENIDOS

27155
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Mientras que los otros médulos del Master estan enfocados en general a la calidad de los servicios que se prestan al paciente o cliente externo de las
organizaciones, este modulo se centra en los diversos aspectos que caracterizan la calidad de la organizacion en si misma; un tema que fue eshozado
en el mddulo |, y que ahora se trata con mayor profundidad. Aparte de conceptos y métodos en torno a cuestiones sustantivas como son el liderazgo,
clima organizacional y la satisfaccién del cliente interno, la calidad de la organizacién se resume con el esquema global que representa el modelo de
excelencia de la European Foundation for Quality Management (EFQM), adaptado a los servicios de salud. Los contenidos generales, expresados en
los titulos de las Unidades Tematicas que componen el médulo, son los siguientes:

UT 1. Andlisis del liderazgo en los servicios de salud.
UT 2. Clima organizacional. Concepto y medicion.

UT 3. Satisfaccién de los clientes internos. Medicién y prevencién del burnt-out.

UT 4. Andlisis de las organizaciones sanitarias con el modelo de la Fundacién Europea para la Calidad.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado la asignatura de Médulo | Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud.

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Aplicar las diferentes estrategias de implantacion de | as actividades de evaluacion y mejorade la calidad

CG6 - Entender y aplicar los conceptos y actividades de planificacion de lacalidad y su relacion con e resto de actividades de la
Gestion de la Calidad Asistencial.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacién

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos més amplios (o multidisciplinares) rel acionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a pablicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEA42 - Capacidad paratener en cuentalas peculiaridades de las instituciones sanitarias parala aplicacion de los diversos model os
deliderazgo y valoracion de su efectividad.

CE43 - Capacidad para adoptar una definicion operativa de Clima Organizacional, y su utilizacién como variable de andlisise
intervencion en la gestion de la calidad de los servicios de salud.

CE44 - Capacidad para seleccionar criticamente las herramientas para medir la satisfaccion laboral y el burnout en las instituciones
sanitarias.

CE45 - Capacidad para analizar criticamente las caracteristicas y utilidad de la adaptacion y aplicacién del Modelo de Excelenciade
laEFQM, alas organizaciones sanitarias.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Lecturadel material dereferenciay 30 0
articulos
Busqueday seleccion de informacion 75
Elaboracion y presentacion de trabajos 45
escritos (précticos)
Participacién en Foros de opinién 75 0
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Estudio individual 45
Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 15
online.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje tedrico autbnomo

Actividades préacticas de ordenador

Actividades précticas de campo

Foros de discusién

Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Pruebas escritas (online). 25.0 35.0
Informes de trabajos préacticos. 65.0 75.0

NIVEL 2: TRABAJO FIN DE MASTER

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Trabajo Fin de Grado / Méaster

ECTSNIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL: Cuatrimestral

ECTS Cuatrimestral 1 ECTS Cuatrimestral 2 ECTS Cuatrimestral 3
ECTS Cuatrimestral 4 ECTS Cuatrimestral 5 ECTS Cuatrimestral 6
6

ECTS Cuatrimestral 7 ECTS Cuatrimestral 8 ECTS Cuatrimestral 9
ECTS Cuatrimestral 10 ECTS Cuatrimestral 11 ECTS Cuatrimestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No Si

ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Las competencias especificas que se contemplan se veran reflejadas en una valoracion satisfactoria del trabajo realizado: Un ciclo de mejora completo
con documentacion rigurosa de cada uno de sus pasos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Los apartados que corresponden a la documentacion de un ciclo de mejora completo son:
1. Identificacién y priorizacién de oportunidades de mejora.

2. Andlisis de la oportunidad de mejora con un diagrama de causa efecto o con un flujograma.

3. Construccién de criterios para evaluar la Calidad. Andlisis de Validez.
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4. Andlisis de la fiabilidad de los criterios.

5. Disefio de estudio del nivel de Calidad. Componentes de una evaluacion.

6. Disefio de estudios de causas de la calidad deficiente

7. Andlisis y presentacion de los datos de una evaluacion.

8. Disefio e implementacion de intervenciones para mejorar.

9. Reevaluacion, andlisis y presentacion de resultados comparativos de dos evaluaciones.

Estos apartados se completan con una valoracién de las ensefianzas aportadas por la experiencia, potencialmente exportables a situaciones semejan-
tes en instituciones sanitarias semejantes.

El esquema exigido esta en relacién con la propia estructura de nuestro Programa y es al mismo tiempo una adaptacién de los componentes especifi-
cados por el British Medical Journal para los articulos que versen sobre ciclos de mejora, publicables en la seccién especial (Quality Improvement Re-
ports) que tienen esta y otras publicaciones para estos temas.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Requisitos previos: Haber realizado todas las asignaturas del Programa en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG3 - Seleccionar €l proceso mas adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestion de la calidad aplicables en €l
ambito de los servicios de salud.

CG4 - Aplicar lametodol ogia apropiada para la el aboracion de proyectos y programas de evaluacion de la calidad aplicables en los
ambitos de trabajo de |os participantes

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos'y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEA46 - Capacidad pararealizar paso apaso y con rigor metodol égico un ciclo de mejora completo sobre un problemade calidad u
oportunidad de mejoraidentificada en € propio entorno de trabgjo.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Busqueday seleccion de informacion 30 0

Elaboracion y presentacion de trabajos 105 50

escritos (précticos)

Utilizacion del aulavirtua y otros recursos| 15 0

online.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Actividades précticas de ordenador

Actividades précticas de campo
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Tutorias académico formativas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion publica de trabajos

20.0

40.0

Elaboracion de trabajos

60.0

80.0
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6. PERSONAL ACADEMICO

Identificador : 4312079

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOSHUMANOS

Universidad

Categoria

Total % Doctores % Horas %

Universidad de Murcia

Profesor
Asociado
(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)

30.8 25 28

Universidad de Murcia

Profesor
Contratado
Doctor

3.8 10 30

Universidad de Murcia

Profesor
colaborador
Licenciado

46.2 25 15

Universidad de Murcia

Catedrético
de Escuela
Universitaria

3.8 100 30

Universidad de Murcia

Profesor Titular
de Universidad

116 100 30

Universidad de Murcia

Ayudante Doctor

3.8 100 30

PERSONAL ACADEMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROSRECURSOS HUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

7. RECURSOSMATERIALESY SERVICIOS
Justificacion de que los medios material es disponibles son adecuados: Ver Apartado 7: Anexo 1.

8. RESULTADOSPREVISTOS

8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION %

TASA DE ABANDONO %

TASA DE EFICIENCIA %

65,79

15,79

99,22

CODIGO

TASA

VALOR %

No existen datos

Justificacion de |os I ndicadores Propuestos:

Ver Apartado 8: Anexo 1.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

La Universidad de Murcia no tiene establecido un procedimiento especifico para valorar el progreso de los resultados de aprendizaje de los estudian-
tes. Se entiende que dicha valoracién queda garantizada como consecuencia de la suma de las valoraciones de las diferentes materias que configu-
ran el Plan de Estudios. Los resultados son analizados y se transforman en las correspondientes acciones de mejora siguiendo los diferentes procesos
gue configuran el SGIC de los Centros de la Universidad de Murcia.

Nuestro Sistema de Garantia de Calidad contiene, entre otros, los procedimientos documentados PCO1-Planificacién y desarrollo de las ensefianzas.
Evaluacion del aprendizaje y PC0O5-Resultados académicos. En la Facultad de Medicina los procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad, se
hallan en el enlace siguiente (http://www.um.es/web/medicina/contenido/calidad/documentos/procesos)

El procedimiento PCO1 establece el modo por el cual los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que las ensefianzas oficiales de grado y mas-
ter que ofertan se imparten de acuerdo con lo indicado en sus memorias de verificacion aprobadas, para lo que planifican, implantan y desarrollan sus

programas formativos de modo que los estudiantes puedan alcanzar los objetivos establecidos en los diferentes planes de estudio. Dentro de esta pla-
nificacion y seguimiento del desarrollo de su imparticion, dado su caracter singular, se dedica interés especial a garantizar que la evaluacioén del apren-
dizaje de sus estudiantes se lleva a cabo tal y como se indica en las correspondientes guias docentes de las asignaturas aprobadas y difundidas.

El procedimiento PC05 recoge cémo los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que se miden y analizan los resultados del aprendizaje, y co-
mo a partir de los mismos se toman las decisiones para la mejora de la calidad de las ensefianzas impartidas en el Centro.
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Ademas, se cuenta con el procedimiento PM01-Medicién, Andlisis y Mejora que obliga a las titulaciones a comprobar que se han cumplido todos los
requerimientos marcados en los diferentes procedimientos del SGC, incluyendo la revisién del propio SGC.

Por otro lado, la existencia de un Trabajo Fin de Méaster, con una duracién prevista de 6 ECTS, permite valorar, como el RD 1393/2007 de 30 de octu-
bre y el posterior 861/2010 de 2 de julio indican, que se han alcanzado los resultados de aprendizaje asociados al titulo.
PCO1:

PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LAS ENSENANZAS - EVALUACION DEL APRENDIZAJE

INDICE

1. OBJETO

2. AMBITO DE APLICACION

3. DEFINICIONES

4. PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES
5. DESARROLLO

5.1 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas
5.2 Evaluacién del aprendizaje

6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

8. EVIDENCIAS

9. RENDICION DE CUENTAS

10. RESUMEN DEL PROCESO

10.1. Ficharesumen

1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cual los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que las ensefianzas oficiales de
grado y master que ofertan se imparten de acuerdo con lo indicado en sus memorias de verificacién aprobadas, para lo que planifican, implantan y
desarrollan sus programas formativos de modo que los estudiantes puedan alcanzar los objetivos establecidos en los diferentes planes de estudio.

Dentro de esta planificacién y seguimiento del desarrollo de su imparticién, dado su caracter singular, se dedica interés especial a garantizar que la
evaluacion del aprendizaje de sus estudiantes se lleva a cabo tal y como se indica en las correspondientes guias docentes de las asignaturas apro-
badas y difundidas.

2. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento es de aplicacién a todas las titulaciones oficiales de grado y master que se imparten en los Centros de la UMU.

3. DEFINICIONES
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No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

4. PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso.

Consejo de Gobierno: Elaborar anualmente la planificacién de las ensefianzas y el calendario académico del curso siguiente.
Comision de Garantia de Calidad (CGC): Comprobar la existencia de Gufas Docentes actualizadas y difundidas de cada asignatura.

Junta de Centro (JC): Aprobar la programacién docente anual del Centro. Aprobar horario y calendario académicos, incluyendo evaluaciones, del
Centro. Velar por el correcto desarrollo de la imparticion de las ensefianzas oficiales ofertadas.

Consejos de Departamento: Aprobar el Plan de Ordenacién Docente de su Departamento. Aprobar las Guias Docentes de las asignaturas bajo su
responsabilidad y enviarlas al Equipo Directivo del Centro. Velar por la calidad de la docencia asignada al Departamento.

Equipo Directivo (ED): Realizar la difusién de toda la informacién relativa a la planificacién docente.
Comisiones de Coordinacion (o CGC si las anteriores no se han creado): Evitar vacios o duplicidades en los programas de las asignaturas.

Profesorado: Actualizar las Guias Docentes de las Asignaturas que imparten y aplicarlas tal y como estan elaboradas.

5. DESARROLLO
5.1 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas

El Consejo de Gobierno ha de elaborar anualmente la planificacion de las ensefianzas y el calendario académico del curso siguiente. De esta forma
queda establecida la oferta formativa de la UMU, que ha de ser difundida convenientemente (PE02 Disefio, Seguimiento y Acreditacién de Titulacio-
nes), a partir de la cual cada Centro ha de proceder a planificar e implantar las ensefianzas que tiene a su cargo.

Para ello, los Consejos de Departamento (Art 67 Estatutos de la UMU y Reglamento de convocatoria, evaluacion y actas) han de aprobar su Plan
de Ordenacién Docente, asi como coordinar y aprobar las Guias Docentes de las Asignaturas que tienen adscritas, en las que se especificaran
los objetivos docentes, los resultados de aprendizaje esperados, los contenidos, la metodologia y el sistema y las caracteristicas de la evaluacion.
También han de velar por su cumplimiento en todos los grupos docentes en que se impartan.

Por otro lado, la Junta de Centro (Art. 54 Estatutos de la UMU) ha de aprobar el horario de clases y el calendario de examenes, conocer e informar
el Plan de Ordenacién Docente y demas propuestas de los Consejos de Departamento que impartan docencia en el Centro y afecten a ésta. Igual
que los Departamentos, la Junta de Centro ha de velar por la calidad de la docencia de las titulaciones bajo su responsabilidad asi como de la ges-
tion de las mismas.

En consecuencia, antes del inicio del periodo de matricula de cada curso académico, la Comisién de Garantia de Calidad, o las comisiones de coor-
dinacién o de titulacién en caso de que se hayan creado, ha de comprobar la actualizacién de las Guias Docentes de cada Asignatura, asi como su
coordinacion para evitar vacios o duplicidades.

De esta manera, a partir de las Guias Docentes remitidas por los Departamentos y revisadas como se indic6 en el apartado anterior (Art. 89 de los
Estatutos de la UMU y Reglamento de convocatoria, evaluacion y actas), cada Centro, con anterioridad a la apertura del plazo de matricula, debe-
ra publicar, entre otros, su programacién docente anual, que previamente habra sido aprobada por la Junta de Centro y que incluira la oferta de gru-
pos, asignaturas a impartir, asi como el profesorado asignado.

En este sentido, el Equipo de Direccién de cada Centro, se responsabilizara de favorecer la difusién de la informacién anteriormente indicada para
su accesibilidad y utilizacién por los diferentes grupos de interés de las titulaciones impartidas en el Centro, para lo que la pagina web es la principal
herramienta a tener en cuenta.

5.2 Evaluacién del aprendizaje

Teniendo en cuenta el Reglamento de Convocatoria, evaluacién y actas, en lo relativo a Guia Docente, procedimientos y criterios de evaluacion y
calificacion, revision y reclamacion, convocatorias, etc. y la Memoria de la Titulacién verificada por el Consejo de Universidades, el profesorado ela-
borard y mantendra actualizados los criterios de evaluacién de las asignaturas que tenga asignadas, y que elevara al Consejo de Departamento pa-
ra su aprobacion, dentro de la Gufa Docente de la Asignatura, posteriormente remitida al Equipo de Direccién de la Facultad.

Los criterios de evaluacion publicados, seran los que cada profesor habra de aplicar en la evaluacién a sus estudiantes.

Toda la informacion relativa a la evaluacion del aprendizaje (procedimientos, calificacion, revision, reclamacion, etc.) se recoge en el continuamente
citado Reglamento de Convocatoria, evaluacion y actas aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Murcia en sesion de 12 de abril
de 2011.

6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aungue no se considera necesario establecer indicadores especificos en cuanto a la planificacién y desarrollo de las ensefianzas, se pueden consi-
derar como tales las reclamaciones recibidas y la satisfaccion de los grupos de interés (profesores y estudiantes) con su desarrollo.

Para cada titulacion, los indicadores que sobre la evaluacion del aprendizaje, se han de contemplar son:
U Reclamaciones interpuestas en relacion con la evaluacién (INO1-PCO01)

Ul Reclamaciones admitidas a tramite (generan constitucion de tribunal de reclamaciones) (INO2-PCO01)
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U Asignaturas diferentes implicadas en las reclamaciones admitidas a tramite. (INO3-PCO1)

El Coordinador de Calidad del Centro ha de aportar a la Comisién de Garantia de Calidad informacién sistematica sobre la planificacién y el desa-
rrollo de la docencia de grado y master impartida por el Centro, asi como de los valores de los indicadores anteriormente mencionados, que sera
analizada por la misma que propondré las acciones de mejora que considere adecuadas tanto respecto de la planificacion y desarrollo como de la
propia evaluacién del aprendizaje e incluso sobre el contenido del presente documento, que alimentaran los procesos PC02 Revisién y mejora de
las titulaciones y PM01 Medicion, andlisis y mejora

7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS
La UMU establece formatos para la elaboracién del Plan de Ordenacion Docente (programa ORMUZ) y para el desarrollo de las Guias Docentes.

F01-PCO01 Formato para recogida de indicadores.

8. EVIDENCIAS
Identificacion de las evidencias Soporte de archivo Punto de archivo de la eviden- Tiempo de conservacion
cia
Acta de aprobacién del POD y Papel y/o informético Punto de calidad Permanentemente actualizada
Guias Docentes de las Asignatu-
ras. (Consejo Departamento)
Actas de aprobacion de la planifi- Papel y/o informatico Punto de calidad 6 afios
cacion docente del Centro (Junta
de Centro)
Actas de las Comisiones de Coor- Papel y/o informatico Punto de calidad 6 afios
dinacion (si las hubiera)
Registro de los indicadores (FO1- Papel y/o Informéatico Punto de calidad Permanentemente actualizada

PCO1)

9. RENDICION DE CUENTAS

La CGC hara llegar al Equipo de Direccién las consecuencias de su analisis para que éste informe a la Junta de Facultad. Ademas, por
medio del proceso PCO9 Informacién publica, se procedera a informar a los grupos de interés internos y externos de forma global.

10. Resumen del Proceso

10.1. Ficha Resumen

RESPONSABLE TIPO OBJETIVO

Coordinador de Calidad C Establecer el modo por el cual los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que las ensefianzas oficiales
de grado y méster que ofertan seimparten de acuerdo con lo indicado en sus memorias de verificacion aproba-
das

PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso. Consejo de Gobierno: Elaborar anualmente la planificacion de las ensefianzasy el calendario académico del curso siguiente. Comision de Garantia de Calidad (CGC):
Comprobar la existencia de Guias Docentes actualizadas y difundidas de cada asignatura. Junta de Centro (JC): Aprobar la programacion docente anual del Centro. Aprobar horario y calendario académicos, incluyendo eva-
luaciones, del Centro. Velar por e correcto desarrollo de laimparticion de las ensefianzas oficiales ofertadas. Consejos de Departamento: Aprobar el Plan de Ordenacion Docente de su Departamento. Aprobar las Guias Do-
centes de las asignaturas bajo su responsabilidad y enviarlas al Equipo Directivo del Centro. Velar por la calidad de la docencia asignada al Departamento. Equipo Directivo (ED): Redlizar ladifusion de todalainformacion
relativa ala planificacion docente. Comisiones de Coordinacion (o CGC si las anteriores no se han creado): Evitar vacios o duplicidades en | os programas de |as asignaturas. Profesorado: Actualizar las Guias Docentes de
las Asignaturas que imparten y aplicarlas tal y como estén elaboradas.

GGII IMPLICADOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION

U Profesores y personal de apoyo, estudiantesy PAS: A través de sus representantes en Junta de Centro y Comision de Garantia de Calidad. Ademas participan anivel persona aportando informacién, sugerencias, i Unidad
paralaCalidad: Recoge datosy elaborainformes., Ui Equipo de Direccién: Ademés de su participacion en CGC, Junta de Centro y Consejo de Gobierno, mediante sus propias reuniones, comunicados, etc.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y RESULTADO. RECOGIDA Y ANALISIS DE INFORMACION
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- Reclamaciones interpuesta en relacion con la evaluacion (INO1-PCO1) - Reclamaciones admitidas a trémite. (INO2-PCO1) - Asignaturas diferentes implicadas en las El CC recoge lainformacion necesaria para que la

reclamaciones admitidas a tramite. (IN03-PC01) CGC procedaal andlisis delaplanificacion y desarro-
Ilo de la ensefianza'y evaluacion del aprendizgje de
todas las titulaciones de las que el Centro es respon-
sable. Ademés recoge informacion de satisfaccion y
reclamaciones durante el desarrollo de las ensefianzas,
estos resultados alimentan al PCO2 (Revisiény mejora
delastitulaciones).

SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA. TOMA DE DECISIONES

LaCGC en sus reuniones trimestrales, realiza el seguimiento, control y toma de decisiones del proceso. Ademés, tras analizar los valores obtenidos de los indicadores, se harén propuestas de mejora. Todo ello atendiendo al
PMO1y PCO2.

RENDICION DE CUENTAS

LaCGC harallegar al Equipo de Direccion las consecuencias de su andlisis para que éste informe a la Junta de Facultad. Ademas, por medio del proceso PC09 I nformacion publica, se procedera ainformar alos
gruposdeinterésinternosy externos de forma global.

PCO05

RESULTADOS ACADEMICOS

INDICE

1. OBJETO

2. AMBITO DE APLICACION

3. DEFINICIONES

4. PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES
5. DESARROLLO

5.1. Decision de los indicadores a analizar
5.2. Recogida de datos y revision

5.3. Informe de resultados académicos

6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS
8. EVIDENCIAS

9. RENDICION DE CUENTAS

10. RESUMEN DEL PROCESO

10.1. Ficharesumen

1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir cémo los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que se miden y analizan los resultados del
aprendizaje, se comparan con las estimaciones realizadas en la Memoria de cada titulo enviado a verificacién y como se toman decisiones a partir de
dicho andlisis, para la mejora de la calidad de las ensefianzas oficiales.
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2. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento es de aplicacién a todas las titulaciones oficiales de grado y master que se imparten en los Centros de la UMU.

3. DEFINICIONES

Indicador: Expresion cualitativa o cuantitativa para medir hasta qué punto se consiguen los objetivos fijados previamente en relacién a los diferentes
criterios a valorar para una ensefianza determinada (cada criterio se puede valorar con uno o varios indicadores asociados).

4. PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso. Revisar la informacion referente a los resultados académicos de cada una de las titulaciones
oficiales de grado y master del Centro.

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Analizar la documentacion facilitada, elaborar un informe anual sobre los resultados académicos incluyen-
do un plan de mejoras sobre los mismos, que envia al Claustro para su conocimiento.

Unidad para la Calidad (UC): Proponer los indicadores a utilizar y asegurar que llega la informacion al Centro.
ATICA: Gestionar la aplicacién informatica a través de la cual se obtienen los indicadores de resultados académicos.

Gestion Académica: Aportar informacion a la aplicacién informatica.

5. DESARROLLO
5. 1. Indicadores a analizar

La Unidad para la Calidad, a partir de la experiencia de afios anteriores, de la opinién recogida de los diferentes Centros de la UMU, del protocolo para
el seguimiento y acreditacién de las titulaciones y de las indicaciones recogidas en el Cuadro de Mandos incluido en el Plan Estratégico de la Universi-
dad, propone y revisa la propuesta de los indicadores a utilizar para el andlisis de resultados académicos de las titulaciones oficiales impartidas en la
Universidad de Murcia.

En su propuesta, la UC aporta la definicion y ficha para el célculo de los indicadores de resultados académicos y vela por que estén disponibles los va-
lores de los mismos correspondientes a los cuatro Ultimos cursos académicos para todas las titulaciones de grado y master impartidas.
5.2. Recogida de datos y revisién.

El valor de los diferentes indicadores se obtiene a curso cerrado para garantizar su validez, por medio de una aplicacién informética que extrae la infor-
macion directamente de las bases de datos del Area de Gestion Académica de la Universidad de Murcia.

En el momento de elaborar este documento, los indicadores son obtenidos por la UC, por medio de la aplicacién ECU 3, para todos los Centros de la
UMU, elaborando un informe que se envia a los Coordinadores de Calidad, para que lo revisen y completen, en su caso, antes de remitirlo a la CGC.
5.3. Informe de resultados académicos.

La Comisién de Garantia de Calidad, o las comisiones de titulacion si las hubiere, analiza los resultados académicos y los compara con los valores es-
timados en la Memoria enviada a verificacién y propone las acciones de mejora que considere pertinentes, configurando asi el Informe de Andlisis de
Resultados Académicos del Centro.

Estas acciones de mejora han de ser aprobadas en Junta de Centro y habran de ser incluidas tanto en el Informe de Resultados (PM01 Medicién, ana-
lisis y mejora de los resultados) como en el Plan Anual de Actuaciones del Equipo de Direccion. Dichas acciones de mejora, también se han de enviar
a la comision de Calidad del Claustro (Estatutos de la Universidad de Murcia, articulo 108).

Ademas el informe de los resultados académicos, constituye una de las fuentes de informacién basicas para los procesos PM01 (Medicion, andlisis y
mejora de los resultados) y PC02 (Revisién y mejora del plan de estudios).
6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para el andlisis de los resultados académicos, los indicadores propuestos son siguientes y cuyas fichas de célculo se exponen en los anexos del pro-
ceso,

i Tasa de rendimiento
Ui Tasa de éxito

Ul Tasa de graduacion (RD)
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Ui Tasa de graduacién (UM)

i Tasa de abandono (RD)

Ul Tasa de abandono (REACU)

U N° de alumnos matriculados

U Duracién media de los estudios

U Tasa de eficiencia

7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este procedimiento no define formatos especificos, ya que la informacién se aporta tal y como se obtiene de la aplicaciéon informética.

8. EVIDENCIAS
I dentificacién dela evidencia Soporte de archivo Punto de archivo de la evidencia Tiempo de conservacion
Resultados Académicos para Centro y titu- - Papel y/o informético Punto de calidad 6 afios
lacién
Informe del andlisis de los Resultados Papel y/o informético Punto de calidad 6 afios
Académicos del Centro (CGC)

9. RENDICION DE CUENTAS.

Dado el caracter de los resultados del presente procedimiento, como se ha ido indicando a lo largo del mismo, cada Centro ha de realizar un andlisis
de los mismos en la comisién de Garantia de Calidad del que se obtendra el informe anual para su presentacion al Claustro previa aprobacion por la
Junta de Centro.

Ademas, teniendo en cuenta el proceso PC09 (Informacién publica) procedera a informar a los diferentes grupos de interés por los mecanismos consi-
derados.

10. RESUMEN DEL PROCESO

10.1. Ficharesumen
RESPONSABLE TIPO OBJETIVO

Coordinador de Calidad (CC) C Garantizar que se miden y analizan los resultados del aprendizaje y se toman decisiones
paralamejorade lacaidad de las ensefianzas impartidas en el Centro.

PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso. Revisar lainformacion referente a los resultados académicos de cada una de las titulaciones oficiales de grado y méster del
Centro. Comision de Garantia de Calidad (CGC): Analizar a documentacion facilitada, elaborar un informe anual sobre |os resultados académicos incluyendo un plan de mejo-
ras sobre |os mismos, que enviaa Claustro parasu conocimiento. Unidad para la Calidad (UC): Proponer los indicadores a utilizar y asegurar que llegalainformacion a Centro.
ATICA: Gestionar laaplicacion informética através de lacual se obtienen losindicadores de resultados académicos. Gestién Académica: Aportar informacion alaaplicacion in-
formética

GGIl IMPLICADOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION

U Profesores y personal de apoyo, estudiantesy PAS: A través de sus representantes en Junta de Centro y Comision de Garantia de Calidad. Ademés participan anivel personal
aportando informacion, sugerencias, U Unidad parala Calidad: Recoge datos y elaborainformes., i Equipo de Direccién: Ademéas de su participacion en CGC, Junta de Centroy
Consgjo de Gobierno, mediante sus propias reuniones, comunicados, etc.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y RESULTADO. RECOGIDA Y ANALISIS DE INFOR-
MACION
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- Tasade rendimiento - Tasa de éxito - Tasa de graduacion (RD) - Tasa de graduacion (UM) - Tasade abandono (RD) - Tasade aban-  La CGC analiza los resultados académicos
dono (REACU) - N° de alumnos matriculados - Duracion media de los estudios - Tasa de eficiencia y elaborael informe anual de resultados
académicos que enviaa Claustro.

SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA. TOMA DE DECISIONES

LaCGC en sus reuniones trimestrales, realiza el seguimiento, control y toma de decisiones del proceso. Ademés, tras analizar los valores obtenidos de los indicadores, se hardn
propuestas de mejora que serdn incluidas en el Plan de Actuaciones del Centro. Aparte de las acciones de mejora propuestas sobre los resultados académicos en cada Titulacion, la
CGC propone acciones de mejora del proceso cuando sea necesario. Todo ello atendiendo al PMO1.

RENDICION DE CUENTAS
El Centro realizaun informe anual para su presentacion a Claustro, ademés de su consideracion interna en Junta de Centro Ademés, teniendo en cuenta el proceso PC09 (Informa-

cién pablica) seinformaalos diferentes grupos de interés por los mecanismos considerados.

PMO1

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
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1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como los Centros de la Universidad de Murcia garantizan que se miden y analizan los resultados del
aprendizaje, de la insercién laboral y de la satisfaccion de los grupos de interés, asi como cualquier otro resultado de los procesos del presente SGC,
que pueda afectar a la calidad de la formacién oficial (grados y masteres) que imparten, comparando con los objetivos establecidos, si procede.

Ademas, garantiza que se establecen las correspondientes acciones de mejora consecuencia del andlisis realizado, para superar las debilidades o
consolidar las fortalezas encontradas.

En este sentido, se ha de tener en cuenta que la Gltima etapa a considerar de todos y cada uno de los procesos es la de andlisis y mejora de lo reali-
zado, con lo que se propondran las acciones correspondientes para su nueva aplicacion (plan para el siguiente curso) con objetivos actualizados si se
considera conveniente.

En consecuencia, este proceso PMO01, al realizar una revision de la totalidad de procesos y objetivos propuestos, garantiza que se realiza ese andlisis
para todas y cada una de las actividades incluidas en el SGC. E incluso que se revisa y actualiza, si procede, la propia documentacién del SGC reali-
zando las propuestas que se considere de interés a la Unidad para la Calidad, para su consideracion.

En resumen, se trata de que, teniendo en cuenta la consecucién o no de los objetivos propuestos, las acciones de mejora que hayan podido derivar de
la aplicacion de cada uno de los procesos y el seguimiento trimestral, la CGC elabore anualmente un Informe de Resultados de la revisiéon del SGC, en
el que ademas se propongan objetivos para la siguiente anualidad asi como las acciones de mejora que afecten al SGC o a cualquiera de sus proce-
Sos.

Este informe sera tenido en cuenta por el Equipo de Direccién de cada Centro para la elaboraciéon de su Plan Anual de Actuaciones, atendiendo a lo
indicado por los Estatutos de la Universidad de Murcia en su articulo 54.2 (¢,Son funciones de la Junta de Centro: 1) Aprobar la Memoria académica y
econdmica del Centro del curso anterior y el Plan de actuaciones correspondiente al nuevo cursog,).

2. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacién a todas las titulaciones oficiales de grado y master que se imparten en los Centros de la Universidad de Mur-
cia.

3. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

4. PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES
Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso. Recoger la informacién disponible y remitirla a la Comisién de Garantia de Calidad.

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Analizar la documentacién que le facilita el CC. Comprobar que se han propuesto objetivos y mejoras en
los procesos necesarios para su desarrollo en el curso siguiente o establecerlo en caso contrario. Elaborar el Informe de Resultados de la revisién del
SGC que prepara para el seguimiento de cada una de las titulaciones.

Junta de Centro (JC): Aprobar el Informe de Resultados de la revisién del SGC, como tal o formando parte del Plan de Actuaciones Anual.
Equipo de Direccion (ED): Difundir el Informe de Resultados de la revisién del SGC, como tal o formando parte del Plan de Actuaciones Anual.

Unidad para la Calidad (UC): Asesorar a la CGC y revisar el informe para el seguimiento de todas las titulaciones oficiales impartidas por el Centro.

5. DESARROLLO
5. 1. Obtencién y revision de la informacién

El Coordinador de Calidad de cada Centro es responsable de recopilar, revisar y comprobar la validez de toda la informacién necesaria para su anali-
sis. Si detecta alguna ausencia o falta de fiabilidad en la informacién debe comunicarlo a quién se la ha suministrado, o en su defecto a la Unidad para
la Calidad, para su correccion.

La obtencién de la informacién la ha de ir realizando a lo largo del curso. En el mes de diciembre siguiente a la finalizacién del curso ha de comprobar
que toda la informacién (del curso anterior) ha sido analizada por la CGC y se han realizado las propuestas de acciones de mejora oportunas.

5.2. Seguimiento de las actuaciones previstas

La Comisién de Garantia de Calidad, en sus reuniones trimestrales analiza la informacién que le suministra el Coordinador de Calidad. Cuando un pro-
ceso haya finalizado, analizara su desarrollo y el logro de los objetivos propuestos, las causas de la no consecucién, en su caso, y propondra las ac-
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ciones de mejora oportunas para su aplicacién en el proximo curso académico, con el consiguiente planteamiento de objetivos actualizados. De estas
actuaciones se dejara constancia en el acta correspondiente y cumplimentando el FO1-PMO1.

Asimismo, realizara el seguimiento de las acciones de mejora planteadas en el ejercicio anterior.

5.3. Informe de andlisis de resultados del SGC

Una vez concluido el curso académico, la Comisiéon de Garantia de Calidad, elabora un Informe de Resultados de la revision del SGC, en el que se
contemplan todos los aspectos de interés, particularmente los que afectan a la politica y a los objetivos generales y anuales de calidad y que prepara
el seguimiento anual de las diferentes titulaciones a que el SGC alcanza. Como obligada referencia, ademas de la documentacién del SGC, habra de
tenerse en cuenta la Memoria de Verificacion de cada una de las titulaciones.

Con esta revision se garantiza que se han analizado todos y cada uno de los resultados de los procesos, que se han fijado los objetivos pertinentes
para el afio siguiente (PEO1 Establecimiento, revisién y actualizacion de la politica y los objetivos de calidad), asi como que se han establecido las co-
rrespondientes propuestas de acciones de mejora.

En este andlisis se ha de incluir la revisién de la documentacién del propio SGC, procediendo a plantear a la UC las modificaciones oportunas, en su
caso, como se prevé en el proceso PAO1 (Gestion de documentos y registros).

El Informe de Resultados de la revision del SGC, debera estar redactado con la antelacion suficiente para que el Equipo de Direccién incluya sus pro-
puestas en su Plan Anual de Actuaciones.

El informe ha de incluir al menos consideraciones sobre el estado de:

- Politica de Calidad y objetivos generales.

- Resultados del cumplimiento de los objetivos de la calidad.

- Estado de los planes anuales de mejora a realizar durante el ejercicio presente.

- Resultados del aprendizaje (TFG/TFM, analisis indicadores, etc)

- Resultados de la insercion laboral.

- Desarrollo de las acciones previstas en revisiones anteriores del SGC,

- Cambios que podrian afectar al Sistema de Garantia de Calidad.

- Informacion relativa a la satisfaccién de los grupos de interés, quejas o reclamaciones, asi como de sus necesidades y expectativas.
- Sugerencias para la mejora.

- Recomendaciones realizadas en los informes de verificacién, seguimiento o acreditacién de las titulaciones pertenecientes al Centro.
- Informacién publica disponible en web.

Ademas, este Informe de Resultados de la revisiéon del SGC debe recoger los objetivos para el préximo curso y las propuestas de actuacién, que pue-
den afectar a cualquiera de los procesos que conforman el SGC del Centro, teniendo en cuenta las mejoras propuestas.

A la hora de plantear objetivos, se ha de tener en cuenta que todos los indicadores clave para la gestién de cada Centro, entre los que se incluyen los
recogidos en el RD 1393, han de tener objetivos anuales cuantificables, y se ha de realizar su seguimiento sistemético (FO2-PMO01 - Panel de indicado-
res).

El Informe, bien incluido en el Plan Anual de Actuaciones del Equipo de Direccion o presentado de forma independiente, se remitird para su aproba-

cién a la Junta de Centro, responsabilizandose el Equipo de Direccién de su difusion y aplicacion.

Para facilitar la elaboracién del Informe, se dispone del formato FO1-PMO1 ¢ Resultado de la revision del SGC¢,, que recoge todos los aspectos a tener
en consideracion. Se completa con el formato FO2-PMO01 ¢ Panel de indicadores¢, en el que se incluyen los valores de los indicadores contemplados en
el SGC, asi como sus objetivos, seguimiento y andlisis, y con el F03-PMO01 para documentar las acciones de mejora propuestas.

5.4. Seguimiento por la Unidad para la Calidad

Una vez que el Informe de Andlisis de Resultados del SGC (en base a los formatos antes indicados) ha sido elaborado por la CGC, se remitira a la
Unidad para la Calidad para su revision, tras la cual el Centro estara en condiciones de utilizarlo como informe para el seguimiento de las diferentes ti-
tulaciones que el Centro imparte (PEO2 Disefio, seguimiento y acreditacion de titulaciones)

6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA.

Para la medicion y andlisis de los resultados se tendran en cuenta todos los indicadores de los procesos del SGC, ya definidos en los diferentes proce-
dimientos del mismo y que configuran el panel de indicadores del Centro (F02-PM01 Panel de indicadores).

Asimismo, se tendra en consideracion el informe de seguimiento realizado por la UC, y demas informes de seguimiento/acreditacién de las titulacio-
nes.
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Consecuencia del andlisis realizado, contrastando con la Memoria de Verificacién de cada titulacion, se propondra cualquier modificacién al proceso,
que puede incluir la peticién de nuevos indicadores, modificacién de etapas, etc.

Ademas, si la CGC tras analizar los resultados de las titulaciones lo considera oportuno, propondra modificaciones a los titulos oficiales impartidos en
el Centro (PEO2 Disefio, seguimiento y acreditacion de titulaciones)

7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS.

FO1-PMO1 Resultado de la revisién del SGC

F02-PMO02 Panel de indicadores/objetivos de la titulacion

F03-PMO1 Acciones de mejora.

Estos tres formatos forman parte del Informe de Resultados de la revision del SGC.

8. EVIDENCIAS.
I dentificacion del registro Soportede archivo Punto de ar chivo de la evidencia Tiempo de conservacion
ActasdelaCGC enlas quefigure el Seguimiento del = Papel y/o informético Punto de calidad 6 afios
SGC
Informes de Resultados de larevision del SGC (FO1- = Papel y/o informético Punto de calidad 6 afios

PMO1, F02-PMO1 y FO3-PMO1)

ActadelaJC con aprobacion del Informe de Resulta- =~ Papel y/o informético Punto de calidad 6 afios
dos de larevisién del SGC, como tal o formando parte
del Plan de Actuaciones Anual.

9. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la aplicacién del presente procedimiento, la CGC tras sus reuniones trimestrales informaré puntual-
mente a la Junta de Centro, con consideracion especial cuando se trate de la actualizacién-revisién del Informe de Resultados de la revisién del SGC,
como tal o formando parte del Plan de Actuaciones Anual.

De todo lo anterior, el Equipo de Direccion del Centro decidira la informacién a suministrar a todos sus grupos de interés atendiendo al PC09 Informa-
cién Publica, con especial cuidado a la actualizacién permanente de su pagina Web.

10. RESUMEN DEL PROCESO

10.1. Ficharesumen
RESPONSABLE TIPO OBJETIVO

Coordinador de Calidad M Definir como los Centros de la UMU garantizan que se miden y analizan los resultados que puedan afectar a
lacalidad de laformacion oficial que seimparte. Ademés, garantiza que se establecen |as correspondientes
acciones de mejora consecuenciadel andlisis realizado, para superar las debilidades o consolidar |as fortalezas
encontradas.

PARTICIPANTES Y RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad (CC): Propietario del proceso. Recoger lainformacion disponibley remitirla ala Comisién de Garantia de Calidad. Comisién de Garantia de Calidad (CGC): Analizar la documentacion que le faci-
litael CC. Comprobar que se han propuesto objetivos y mejoras en los procesos necesarios. Elaborar el Informe de Resultados de larevision del SGC que prepara parael seguimiento de cada una de las titulaciones. Junta de
Centro (JC): Aprobar el Informe de Resultados de larevisién del SGC. Equipo de Direccién (ED): Difundir e Informe de Resultados de larevision del SGC, como tal o formando parte del Plan de Actuaciones Anual. Uni-
dad para la Calidad (UC): Asesorar alaCGC'y revisar el informe de seguimiento de las titulaciones impartidas por el Centro.

GGl IMPLICADOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION

U Profesoresy personal de apoyo, U Estudiantes, (i PAS: A través de sus representantes en Junta de Centro y Comision de Garantia de Calidad. Ademés participan anivel personal aportando informacion, sugerencias¢, El per-
sona de la Unidad parala Calidad con su participacion en la CGC asesora en laimplantacion del proceso i Equipo de Direccién: Ademés de su participacion en CGC, Junta de Centro y Consejo de Gobierno, mediante sus
propias reuniones, comunicados,

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y RESULTADO RECOGIDA Y ANALISIS DE INFORMACION
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dicadores del Centro dos losindicadores de los procesos del SGC, y los

aportaalaCGC parasu andlisis.

SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA. TOMA DE DECISIONES

LaCGC en sus reuniones trimestrales, realiza el seguimiento, control y toma de decisiones del proceso, realizando |as propuestas de mejora oportunas. Ademés, la CGC a partir del andlisis de lainformacion que resultade
laaplicacion del SGC, propone las acciones de mejora que consideray lasincluye en e Informe de Resultados de larevision del SGC del Centro, que enviaala Junta de Centro para su aprobacion. Las acciones de mejora
podrén ser utilizadas por el Decano parala planificacion del curso préximo.

RENDICION DE CUENTAS

LaJunta de Centro, teniendo en cuenta el proceso PCO9 (Informacion publica) procede ainformar alos diferentes grupos de interés por los mecanismos considerados. En todo caso, lainformacion referente a este proceso se
haréa pablicaen laWeb del Centro.

No existen indicadores especificos para este proceso, si bien se han de tener en cuenta todos |os que aparecen en los procesos del SGC y que configuran el panel dein-  El Coordinador de Calidad recoge informacién de to-

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ENLACE http://www.um.es/c/document_library/get_file?uuid=0ba9c837-4a9¢c-4668-9d7f-
fd19a98663d5& groupl d=115466

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CURSO DE INICIO

2010

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se aplicara la normativa prevista por la Universidad de Murcia en el proceso de adaptacion de los estudiantes existentes al nuevo plan de estudios.

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

CODIGO

ESTUDIO - CENTRO

3002784-30008285

Murcia

Maéster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud-Universidad de

11. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
22898220H MIGUEL GARCIA SALOM
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
Campus Universitario de 30100 Murcia Murcia
Espinardo
EMAIL MOVIL FAX CARGO
decamedi @um.es 868887181 868884150 DECANO FACULTAD DE
MEDICINA
11.2 REPRESENTANTE LEGAL
NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
22423095G JOSE MANUEL MIRA ROS
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
AVDA. TENIENTE 30003 Murcia Murcia
FLOMESTA, 5
(EDF.CONVALECENCIA)
EMAIL MOVIL FAX CARGO
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vicplanense@um.es

868883660

868883506

VICERRECTOR
PLANIFICACION DE
ENSENANZAS

El Rector de laUniversidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3SOLICITANTE

El responsable del titulo es también el solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
22898220H MIGUEL GARCIA SALOM
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
Campus Universitario de 30100 Murcia Murcia
Espinardo
EMAIL MOVIL FAX CARGO
decamedi @um.es 868887181 868884150 DECANO FACULTAD DE
MEDICINA
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Apartado 2: Anexo 1
Nombre :Bloque 2.1 Justificacion.pdf
HASH SHA1 :8EDD359F7761D667FFF3A4D7394CF0A 263E40C1E

Caodigo CSV :166998883407441462010393
Ver Fichero: Blogque 2.1 Justificacion.pdf
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Apartado 4: Anexo 1
Nombre :Bloque 4.1 Sistemas de informacion previo.pdf
HASH SHA1 :15ACB3080A 26E83B3BD2C86A5E9A 15C04541750B

Caodigo CSV :159661875571400789417607
Ver Fichero: Blogue 4.1 Sistemas de informacion previo.pdf
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Apartado 4: Anexo 2
Nombre: TITULO PROPIO.pdf
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Cadigo CSV :152392147396017769789039
Ver Fichero: TITULO PROPIO.pdf
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ANECA ha elaborado una Propuesta de informe con los aspectos que necesariamente
deben ser modificados, sin _posibilidad de nuevas iteraciones, a fin de obtener un
informe favorable.

Criterio 6. Personal Académico

Se debe proporcionar una lista individualizada y anénima de todos los profesores indicando mas
detalladamente sus perfiles docentes e investigadores en relaciéon con las materias que van a
impartir.

En este master cada profesor ensefia a 2-3 alumnos por curso y afio, con el fin de proporcionar
una atencién personalizada y continuada a lo largo de los dos afios de duracion del master. Para
posibilitar esta atencion, el profesor esta vinculado a todas las asignaturas, incluido el trabajo
fin de méster. En cada una de las asignaturas el profesor actia basicamente como tutor/consultor
del aprendizaje autonomo que realiza el alumno con el material de estudio y los trabajos précticos,
y como evaluador de estos Ultimos.

La atencion personalizada y continuada en el tiempo es una metodologia que ha sido usada

durante mas de 15 afios en este master, primero como titulo propio de la Universidad de Murcia y
luego como titulo oficial, habiendo logrado buenos niveles de satisfaccién y rendimiento.
Especialmente ha logrado también el objetivo de que los alumnos logren — a través de la atencion
continuada de su tutor- una vision integrada de todos los métodos de gestion de calidad.

Para hacer compatible la atencién personalizada con la cobertura a la amplia oferta de plazas
existente, se dispone de un volumen importante de profesores. Todos ellos han cursado el master
previamente, tienen experiencia docente en cada asignatura del mismo y experiencia
investigadora en el area de gestibn de la calidad, tal y como se describe en el listado
individualizado indicado abajo. Se adjunta este listado a la informacién que ya estaba incluida en
el anexo que hace referencia al profesorado.
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PROF 1

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELAC

ION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 cuando el Méaster era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Maodulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Grado en fisioterapia asignaturas: Estadistica y Métodos

de investigacion en fisioterapia.

QUINQUENIOS: 2 como CEU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A

CONGRESOS

¢ Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P,
Montilla-Herrador J, Collins SM. Relevant patient
perceptions and experiences for evaluating quality of
interaction with physiotherapists during outpatient
rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;
100: 73-79.

¢ _Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM.
How the rehabilitation environment influences patient
perception of service quality: a qualitative study. Arch Phys

Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.
¢ _Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacién de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacioén de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacién MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

<

TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacion de pacientes con discapacidad:
desigualdades e impacto sobre la evolucién clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos . Convocatoria 2009
del Subprograma de Proyectos de Investigacion en Salud. Ministerio de
Ciencia e Innovacion. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
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Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.
-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del
Bafio-Aledo ME, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Continuity of rehabilitation services in post-acute care
from the ambulatory outpatients’ perspective: a qualitative
study. J Rehabil Med 2011;43:58-64.

MIRAPEIX.
® TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de

discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢  Electrolisis Percutanea Intratisular y Calidad de la Atencion en la Epicondilalgia Crdnica. Doctor: Francisco Javier Minaya Mufioz Fecha de
Lectura:24/11/2014.Director/es Francisco Medina Mirapeix y Fermin Valera Garrido

¢ Experiencias de los Pacientes de Fisioterapia y su relacién con las caracteristicas de éstos y la Evaluacién de la Asistencia Doctor:
Francisco Javier Jimeno Serrano. Fecha De Lectura: 19/02/2013. Director/Es: Francisco Medina Mirapeix.

¢ Calidad de la Interaccion entre Fisioterapeutas y Padres de Nifios Atendidos en Antencién Temprana. Doctor: Jaime Morera Balaguer.

Fecha de lectura: 18/05/2012. Director/es Francisco Medina Mirapeix y Silvana Loana de Oliveira Sousa

SEXENIOS: 1
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PROF 2

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continla.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo 11I: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestién de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades basicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Modulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Modulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo |: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. II.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de
intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la mejora
conseguida.

Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Modulo VI: Participacién del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y satisfaccion.
Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Ha impartido las siguientes asignaturas: “Administracion y gestion de servicios de enfermeria”,
“Hacia una Calidad Asistencial en Enfermeria”, Habilidades directivas y Gestion de la Calidad en

Enfermeria, la difusion del conocimiento, evaluacion y mejora de la calidad sociosanitaria.

QUINQUENIOS: 5 TU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ 2014.- Exploring the use of information and communication
technologies and social networks among university nursing faculty
staff. An opinion survey. Fernandez-Aleman JL, Sdnchez AB, LopezM),
Marqués-Sanchez P, BayonE, Pérez FJ. Invest Educ Enferm. 2014;
32(3): 438-450. En:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/issue/cur

rent/showToc

2014.- Examining the Benefits of Learning Based on an Audience
Response System When Confronting Emergency Situations. CIN:
Computers, Informatics, Nursing & Vol. 32, No. 5, 207-213 En:
http://journals.lww.com/cinjournal/Abstract/2014/05000/Examining

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ 2011.- Proyecto de Investigacidon “Avaliagao participativa do
proceso de trabalho da equipe de enfermagem de um hospital em
Murcia/Espanha” Financiacién: Beca Fundacao Carolina/CAPES
para Estdgio Pds-Doutoral no Exterior. Tipo de participacion:
profesora colaboradora del proyecto por la Universidad de Murcia.
Tutora de la doctora Maira Buss Thofehrn de la Universidad
Federal de Pelotas (Brasil), con estancia (6 meses) en la
Universidad de Murcia. Duracion: del 19/09/2011 al 23/02/2012.

¢ 2012.- referencia
PRECOMPETITIVO/007 de la Universidad de Murcia, y de nombre

Estudio de

Miembro del Grupo Especial con

“Grupo para el la Ablacion/Mutilacién Genital
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¢ 2013.- Aportacion de la enfermeria y mejora de la calidad asistencial
en la atencién del sindrome confusional agudo en los pacientes
criticos. Juan José Rodriguez Mondéjar, M2 José Lépez Montesinos,
Lucia Navarro Sanz, Rosa M2 Valbuena Moya, Gloria Mufioz Pérez .
Revista Paraninfo Digital. Monogréficos de Investigacion en Salud.
Fundacion Index. ISSN: 1988-3439 - afio VIl —n. 19 —2013. Disponible
en: http://www.index-f.com/para/n19/274d.php

2013.- Estudio de las preferencias de los estudiantes de 4° de grado
en enfermeria sobre su futuro profesional e intencion de emigrar. M2
Magdalena Gago Velasco y M2 José Ldépez Montesinos. Revista
Cientifica de Enfermeria RECIEN. ISSN 1969-6409, n°® 7; noviembre
2013  http://www.recien.scele.org/-Medina F., Del Bafio ME.,

Oliveira S., Escolar P., Collins SM. How the rehabilitation
environment influences patient perception of service quality: a
qualitative study. Arch Phys Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

Femenina”,. Investigador principal: Pilar Almansa Martinez. Julio
2012

2012-13.- Proyecto de Innovacién Docente titulado “Material
digital para un sistema de respuesta inmediata en un curso de
Habilidades Directivas y Gestion de la Calidad en Enfermeria” para
el curso 2012/2013 segin Resolucion del Rectorado de la
Universidad de Murcia (R-667/2012) de fecha 5 de noviembre de

2012. Coordinador: M2 José L6pez Montesinos

2014-15.- Proyecto de Innovacién Educativa de la UMU: Aula

virtual y buenas practicas docentes. Convocatoria curso
2014/2015. Accion 2: Innovacion en metodologias docentes para
clases teoricas y practicas. Titulo del Proyecto: Aprendizaje de
enfermeria del envejecimiento basado en dispositivos moviles.
Coordinador: José Luis Fernandez Aleman. Miembros del grupo:
Maria José Lbépez Montesinos, Ana Belén Sanchez Garcia,
Ambrosio Toval Alvarez, Asuncion Sanchez Lopez, M2 Beatriz Lidon

Cerezuela, Jose A. Toval Sanchez. UMU 2014

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ ADECUACION DE LA FORMACION ACADEMICA DE POSTGRADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PUESTO DE TRABAJO EN LA REGION
DE MURCIA.DOCTOR: MARIA DEL CARMEN BARBERA ORTEGA. FECHA DE LECTURA: 18/03/2014.DIRECTOR/ESMARIA JOSE LOPEZ MONTESINOS.

¢ EL INFORME DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ALTA : ANALISIS SITUACIONAL EN LA REGION DE MURCIA. DOCTOR: ANA MYRIAM SEVA
LLOR. FECHA DE LECTURA: 19/12/2011.DIRECTOR/ES MARIA JOSE LOPEZ MONTESINOS

SEXENIOS: 1
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PROF 3

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
111 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo 11I: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutor del Master de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continua. Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
anélisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Médulo 11I: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo V: Seguridad del Paciente.

satisfaccion.

Modulo VII: Programas Externos. Acreditacion.
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo VI: Participacién del usuario en los programas en gestion de la calidad. Exploraciéon y medicion de necesidades, expectativas y

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

Universidad de Murcia en anteriores ediciones. Desde el 2004 ha impartido la asignatura”

Gestion de Calidad Asistencial en Fisioterapia” en la Diplomatura de Fisioterapia..

QUINQUENIOS: 1 TU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS
¢ _Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Montilla-
Herrador J, Collins SM. Relevant patient perceptions and experiences

for evaluating quality of interaction with physiotherapists during

outpatient rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;
100: 73-79.

o Medina-Mirapeix F, Gacto-Sanchez M, Navarro-Pujalte E, Montilla-
Herrador J, Lillo-Navarro C, Escolar-Reina P. Development and Initial
Psychometric Evaluation of the Mobility Activities Measure for
Inpatient Rehabilitation Settings (Mobam-in).
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003-9993(14)00935-6
Arch Phys Med Rehabil. 2014 Dec;95(12):2367-75.

¢ Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa SL, Sobral-Ferreira M, Montilla-
Herrador J, Jimeno-Serrano FJ, Escolar-Reina P. What Elements of
the Informational, Management, and Relational Continuity Are
Associated With Patient Satisfaction With Rehabilitation Care and

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TITULO DEL PROYECTO: Disefio y validacion de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacion de la discapacidad en
actividades de movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacion
MAPFRE Medicina. DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA:
Diciembre 2008INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

<

TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la
fisioterapia y los procesos de rehabilitaci6n de pacientes con
discapacidad: desigualdades e impacto sobre la evolucion clinica y
satisfaccion. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Convocatoria 2009 del Subprograma de Proyectos de Investigacion
en Salud. Ministerio de Ciencia e Innovacion. DURACION DESDE:
Diciembre 2009 Hasta: Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL:
FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

® TITULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
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Global Rating Change?. http://www.archives-pmr.org/article/S0003-
9993(13)00359-6/abstract Arch Phys Med Rehabil. 2013; 94(11):
2248-2254.

Medina-Mirapeix F, Jimeno-Serrano FJ, Del Bafio-Aledo ME, Escolar-
Reina P Montilla-Herrador J, Lomas-Vega R, Franco-Sierra MA.
Outpatients' perceptions of their experiences in musculoskeletal
rehabilitation care.
http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-
medicophysica/article.php?cod=R33Y2012N03A0475 Eur JPhys
Rehabil Med 2012 ;48:475-82

discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud
Carlos lIl. Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION
DESDE: Enero 2013 Hasta: Diciembre 2015  INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.
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PROF 4

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELAC

ION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 cuando el Méaster era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Madulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploraciéon y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Ademas ha participado en mas de 30 cursos de formacién
del programa EMCA (Evaluacién y mejora de la Calidad

Asistencial)

QUINQUENIOS: 2

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A

CONGRESOS

¢ Es editor del tratado de Calidad Asistencial y autor de
trabajos sobre Calidad asistencial. Son destacables:

¢ Gascon Canovas, J.J.; Saturno Hernandez, P.J.; Llor Esteban,
B.. Evaluacion y mejora de la adhesion terapeutica en los

pacientes hipertensos. Atencion primaria, 2002; 28(9).

¢ -Medina Mirapeix, F.; Saturno Hernandez, P.J.; Meseguer
Henarejos, A.B.; Montilla Herrador, J.; Saura Llamas, J.;
Gascon Canovas, J.J. Factores asociados a la calidad

estructural en las guias de practica clinica de fisioterapia.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Titulo DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA POBLACION DE ESCOLARES Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE TORRE PACHECO.Fecha de comienzo
10/12/2010 Fecha de finalizacion15/02/2012Entidad  firmante
CONSTRUCCIONES INVERNADEROS SANCHEZ (COINSA) S.L. Investigador:
JUAN JOSE GASCON CANOVAS.

Titulo ASISTENCIA TECNICA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO Fecha de comienzo 22/02/2010
Fecha de finalizacion 22/05/2010Entidad firmante FUNDACION PARA LA
FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS DE LA RM Investigador: JUAN
JOSE GASCON CANOVAS

<
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Atencién primaria, 2003; 31(6)

-Medina Mirapeix, F.; Saura Llamas, J.; Saturno Hernandez,

P.J.; Gascén Canovas; Valera Garrido, J.F.; Escolar reina,

P.ovas, J.J. Los protocolos clinicos : una estrategia para
reducir la variabilidad y disefiar la calidad en fisioterapia.

Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, 1998;

103).

¢ Ttulo DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION A DISTANCIA EN
GESTION DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha de comienzo
24/08/2007Fecha de finalizacion  30/12/2007 Entidad firmante
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Investigador: JUAN JOSE GASCON
CANOVAS

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Evaluacion del estado nutricional al ingreso hospitalario en pacientes de edad avanzada. Doctoranda Lorena Rentero Redondo; Directores,
Carles Iniesta Navalon, Juan José Gascon Canovas, Carmen Sanchez Alvarez. (2015)

¢ Calidad de vida relacionada con la visién, utilidades en salud y efectividad de la facoemulsificacién en el paciente con cataratas.

Doctoranda: Francisca Sonia Diaz Calvo. Directores: Juan José Gascon Canovas, Pedro Pérez Fernandez, Carles Iniesta Navalon. 2013.

¢ Violencia y actitud autoritaria en adolescentes de la Region de Murcia. Doctorando: Carrion Maria, Maria del Carmen. Directores Alberto M.

Cantero y Juan J. Gascon. Fecha 2010.

¢ Calidad de la atencion proporcionada al paciente hipertenso: competencia profesional y resultados asistenciales. Doctorando: Pedro Pérez
Fernandez. Directores: Juan José Gascon Canovas, José Joaquin Antén Botella.2006.

SEXENIOS: 1
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PROF 5

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y analisis de los problemas de calidad en los

de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: C.D.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo II: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

¢ Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P,

Montilla-Herrador J, Collins SM. Relevant patient
perceptions and experiences for evaluating quality of
interaction with physiotherapists during outpatient
rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;
100: 73-79.

¢ _Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM.
How the rehabilitation environment influences patient
perception of service quality: a qualitative study. Arch Phys
Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

¢ _Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.
Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.

¢ -Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del
Bafio-Aledo ME, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins

SM. Continuity of rehabilitation services in post-acute care

from the ambulatory outpatients’ perspective: a qualitative

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacién de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacion de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacion MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

¢ TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacion de pacientes con discapacidad:
desigualdades e impacto sobre la evolucion clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. Convocatoria 2009

del Subprograma de Proyectos de Investigacién en Salud. Ministerio de

Ciencia e Innovacién. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.
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study. J Rehabil Med 2011;43:58-64.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:
¢ Adherencia de los padres de nifios con discapacidad motriz a los programas domiciliarios de fisioterapia en atencion temprana: magnitud y
factores asociados. Doctorando: Maria del Carmen Lillo Navarro. Directores: Francesc Medina i Mirapeix, Pilar Escolar Reina. (2008).

¢ Continuidad de cuidados implicada en la fisioterapia del paciente hospitalizado : magnitud, factores asociados e impacto sobre la salud y
satisfaccién Doctorando: Silvana Loana de Oliveira Sousa Directores:, Francesc Medina i Mirapeix, Pilar Escolar Reina. (2008)

SEXENIOS:1
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PROF 6

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Ay D.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

® Medina Mirapeix F;Gacto Sanchez M;limeno Serrano
F;Escolar Reina P;Incidence and determinants of adverse
events amongst older inpatients in post-acute rehabilitation
care: a prospective observational study. 2014.

; Medina Mirapeix F;Oliveira Sousa S;Sobral Ferreira
M;Montilla Herrador;Jimeno Serrano Fj;Escolar Reina P.
What elements of the informational, management, and
relational continuity are associated with patient satisfaction
with rehabilitation care and global rating change?. 2013; 94;
2248-2254.

¢ Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.
Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.
Jimeno FJ;Medina F;Escolar P;del Bafio ME. Satisfaccion y
experiencias de los pacientes en centros de rehabilitacion
asociados con su confianza en la profesionalidad de los
fisioterapeutas. 2012. 46; 75-91.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

¢ TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacion de pacientes con discapacidad:
desigualdades e impacto sobre la evolucién clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. Convocatoria 2009
del Subprograma de Proyectos de Investigaciéon en Salud. Ministerio de
Ciencia e Innovacion. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacién de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacién de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacion MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.
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¢ Medina F:.Del Bafio Me;Escolar P;Montilla J;Navarro

¢ Jimeno FJ. Gestion de servicios sanitarios.2008; 272-293.

E;Oliveira S;Sobral M;limeno Fj .Calidad percibida en la

fisioterapia de los centros sanitarios FREMAP 2009; 1-133.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢

Adherencia de los pacientes en fase post-aguda a consejos de fisioterapia: magnitud y factores asociados Doctorando Victor Salinas
Palacios. Director: Francisco Javier Jimeno. 2013

csv: 166998883407441462010393





PROF 7

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor asociado en Ciencias de la Salud para la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Murcia en el area de
conocimiento de Enfermeria, practica clinica MQI desde 2009- hasta la actualidad.

¢ Profesor colaborador en practicas de 3° curso del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Murcia en la
asignatura de Enfermeria Médico-Quirargica Il (en UCI), durante tres cursos. Cursos Académicos 1993/94, 1994/95, 1995/96.

¢ Profesor con "venia docendi” en la E.U.E. de la Comunidad Auténoma de Murcia durante 4 afios. Asignatura Médico-
quirdrgica Il (*). Cursos 89-90, 90-91, 91-92 y 92-93.

¢ Profesor con el tema "Protocolo de actuaciones de urgencias en caso de accidentes”, dentro del curso Enfoque
multidisciplinar del lesionado medular y gran discapacitado fisico (X edicion), celebrado en Murcia del 20 al 24 de Octubre
del 2009.

¢ Profesor en el curso de Administracion de FArmacos para el personal de Enfermeria. Organizado por la FFIS y USP-San
Carlos. Diciembre-08.

¢ Profesor en el curso de postgrado: “Gestion de los Servicios de Enfermeria” (IV edicién), con 12 horas impartidas.
Organizado por el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Murcia, y celebrado en la UMU en Abril y Mayo del
2008.

¢ Profesor en el curso de Gestion de Recursos Humanos y Materiales para Supervisores de Enfermeria, celebrado del 4 de
febrero al 24 de julio del 2003.
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS ~ PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

b

<

<

RODRIGUEZ MONDEIJAR, J. J., SANCHEZ MARTINEZ A., SAEZ
SOTO A.D.R., INIESTA SANCHEZ J., TERON MARTINEZ M.J.,
ORTIN KATNICH L., VICENTE LOPEZ J.C., VIGIL VELIS M.,
PARDO TALAVERA J., FERRANDEZ CAMARA M.J. Protocolo
de rondas de seguridad en cuidados criticos. Medicina
intensiva, VOL. 38, 238--238, (2014)

RODRIGUEZ MONDEJAR, J. J., MARTINEZ GUERRERO M.,
PARDO TALAVERA J., ARMERO SANCHEZ M.C., PAREDES
PEREZ F.J., MARTINEZ OLIVA J.M., NAVARRO LOZANO R.,
PEDRENO VERA A, GOMEZ BLAYA F., RODRIGUEZ
MARTINEZ A.. Satisfaccion percibida por los familiares de
pacientes en una unidad de cuidados criticos polivalente.
MEDICINA INTENSIVA, VOL. 38, 316--316, (2014)

Rodriguez mondejar, j. J., Lopez Montesinos, M. J., Navarro
Sanz L., Valbuena Moya R.M., Mufioz Pérez G. Aportacion de
la enfermeria y mejora de la calidad asistencial en la
atencion del sindrome confusional agudo en los pacientes
criticos. Paraninfo digital monograficos de investigacion en
salud, vol. 19, 1--4, (2013).

Abad-Corpa E, Royo-Morales T, Iniesta-Sanchez J, Carrillo-
Alcaraz A, Rodriguez- Mondejar JJ, Saez-Soto AR, Vivo-
Molina MC. Evaluation of the effectiveness of hospital
discharge planning and follow-up in the primary care of
patients with COPD. J Clin Nursing. 2013 Mar; 22 (5-6):669-
680. doi: 10.1111/j.1365-2702.2012.04155.x. Epub 2012 Jul
25.

Fernandez Aleméan JL, Carrillo de Gea JM, Rodriguez
Mondéjar JJ. Effects of competitive computer-assisted
learning versus conventional teaching methods on the
acquisition and retention of knowledge in medical surgical
Education 2011,

nursing students. Nurse

573(31):866-871.

Today

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Exp P106/90655. "Evaluacion de la efectividad de la planificacion del alta
hospitalaria y seguimiento en atencién primaria de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica”. Beca FIS, Instituto de Salud
Carlos I1l. Duracién: 2006 al 2008, (2 afios). Investigadora principal: Eva
Abad Corpa. Otros investigadores: Iniesta Sanchez Javier, Royo Morales
Tania, Rodriguez Mondéjar Juan José, Pérez Garcia M2 del Carmen, Saez

Soto Angeles del Rosario, Carrillo Alcaraz Andrés.

<

Exp EMCAQ7/01. "Mejora de la calidad de los cuidados enfermeros en
Atencién Primaria mediante el estudio de cusas y actitudes que dificultan
la préctica de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)". Beca EMCA,
Fundacion para la formacién e Investigacion Sanitarias de la Regién de
Murcia (FFIS). Duracion desde el 2-7-2007 al 30-6-2008, (1 afio).
Investigadora principal: Maria Ruzafa Martinez.
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PROF 8

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo II: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Coordinador adjunto a la direccidn de enfermeria del Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca” de Murcia

¢ Responsable de Formacién Continuada, Docencia, Investigacion y Calidad del H.P. “Roman Alberca” de Murcia.

¢ Profesor Asociado impartiendo la asignatura de Enfermeria Psiquiétrica y de Salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Murcia. 2008-2011.

¢ Profesor Asociado impartiendo la asignatura de Enfermeria de Salud Mental y Practicum de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Murcia. 2011-hasta la actualidad.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

% Conesa, J. C., Lopez, M. R. G., & Rocamora, c. R. Estudio del tutor de enfermeria de salud mental en el area de hospitalizacion. LOS ESPACIOS

PEDAGOGICOS DEL CUIDADO, 87.

¢ Joaquin Canovas Conesa, Jose Luis Molino Contreras, Jose Antonio Murcia LOpez. La importancia de trabajar nuestra agresividad. XXVIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental 12 Conferencia Internacional de Enfermeria de Salud Mental 13, 14 Y 15 ABRIL 2011
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PROF 9

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
111 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Méadulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo 11I: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2014 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

[ MODULO/ASIGNATURATERCURSO

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Maodulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
111 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 11.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo I1I: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Coordinador de Calidad en el Servicio de Cirugia. Participacion en temas de Calidad Asistencial (Elaboracion de Vias Clinicas, Ciclos de

Mejora, Etc.).

¢ Docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia en la asignatura de Habilidades Médico-Quirurgicas. 2012-2015.

¢ Docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia en la asignatura de Fundamentos de Cirugia. 2011-2015.

¢ Profesor asociado clinico como docente en el Hosp. Morales Meseguer.2008

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ _SORIA ALEDO V; CARRILLO ALCARAZ A;FLORES PASTOR B;MORENO EGEA
A;CARRASCO PRATS M;AGUAYO ALBASINIL.. Reduction In Inappropiate
Hospital Use Based On Analysis Of The Causes. BMC. HEALTH CARE SCIENCES,

SERVICES. 2012

<

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Sistema possum: validacion e implantacién de una
escala para la valoracién del riesgo quirdrgico en los
hospitales del Servicio Murciano de Salud.2009.

¢ Mejora en la adecuacion de ingresos y estancias
hospitalarias en el Hospital Morales Meseguer.2006-

<

SORIA V;VILLAR JM;COLINA A;FLORES B;GUTIERREZ MT;ORTEGA J;PARRA
P;ROS S;VIA Clinica de la Tiroidectomia. Asociacion Espafiola de Cirujanos
2014,

FLORES PASTORB;PARRAP;ALBARRACIN JL;MONTEAGUDO O;CALLE
JE;CARRILLO  A;COSTA  M;CLAVEL LJ;,DELGADO JL,LOPEZ F;MATEO
R;MESEGUER MD;MORALES A;ROLDAN V;ROSA V;TRUJILLO AJ. Adaptacién de
Recomendaciones  para la  Prevencién Primaria de la Enfermedad
Tromboembolica Venosa al ambito Hospitalario De La Regi6én De Murcia.

CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL. REGION DE MURCIA.2014

2008.
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¢ AGUAYO ALBASINI JL;FLORES PASTOR B; Categorizacion de la evidencia y
asignacion de recomendaciones. ESMON PUBLICIDAD SA.2014

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Validacion y estudio prospectivo comparativo de la aplicabilidad de seis indices pronostico internacionales de morbilidad y mortalidad en

pacientes intervenidos de forma programada en un servicio de cirugia general y digestiva. DOCTORANDO: Alvaro Campillo Soto. 2010. Director:
Benito Flores Pastor.

¢ Validacion de la determinacion de pth intraoperatoria como factor predictivo tiroidectomia total de hipocalcemia tras tiroidectomia TOTAL.
DOCTORANDO: Joana Aina Miguel Perello. 2012. Director: Benito Flores Pastor
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
111 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Méadulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . S Trabajo final de Méster
Médulo I1I: Métodos y herramientas para la monitorizacion de ~ J ———— —
|a Calidad Madulo VIII: Diagnoéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2014 ha impartido docencia como tutor del Master de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Maodulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
111 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 11.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Maodulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo I1I: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
¢ Profesor asociado impartiendo asignatura, Enfermeria Médico-Quirdrgica Il (2008-2011)
¢ Profesor asociado impartiendo asignatura Préacticas clinicas (2011-2014).

¢ Profesor asociado impartiendo asignatura Practicum (2012-actualidad).

PERFIL PROFESIONAL

Supervisor de Enfermeria. Planificacion y contratacion Unidad de Aprovisionamiento Integral .

Area docenciay RRMM en el Servicio Murciano de Salud

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Monitorizacion y Mejora de la revision y montaje de los carros de soporte vital avanzado. IX Congreso Regional de Calidad Asistencial. 2013.

¢ Analisis retrospectivo sobre los ciclos de mejora relacionados con cuidados de enfermeria. IX Congreso Regional de Calidad Asistencial. 2013

¢ Lopez Pérez, M; Ros Garcia V.M.” Las intervenciones independientes de enfermeria y los modelos teéricos: Estudio comparativo entre las

necesidades de Henderson y los patrones de Gordon. Ciber Revista 2005.

<

Javier Iniesta Sanchez, Victor Manuel Ros Garcia, Concepcion Corbalan Dolera, Elvira Solano Brotons, Ana M@ Mufioz Navarrete, Juan José
Rodriguez Mondéjar, Ana Belén Mufioz Marin, M2 Victoria Martinez Puente, M2 José Lopez Gonzalez. Andlisis descriptivo de las comunicaciones
cientificas realizadas por enfermeras de un H.G.U. de nivel. XV Encuentro internacional de Investigacion en Cuidados. Libro de Ponencias. 2011
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER ;: Desde el afio 2013 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor
del Méster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestidn de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora contindia. Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo 11l Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

% 2010. CURSO: METODOS DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD. Profesor Invitado. PROGRAMA EMCA. SUBDIRECCION DE CALIDAD

ASISTENCIAL. MURCIA

© 2010 METODOLOGIA DE INVESTIGACION. CALIDAD CONCEPTOS BASICOS. | CURSO ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA UNA MACROESPECIALIDAD

CLINICA, UNA NECESIDAD FORMATIVA. UNIVERSIDAD DE MURCIA.

© 2010 MODELO EFQM PARA SUPERVISORES. AREA Il DE SALUD. LORCA. MURCIA.
© 2008 TUTOR DE PRACTICAS CLINICAS. UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO. Lorca. Murcia.

2011-2012 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

¢ 2011-2012 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)

2012-2013 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

¢ 2012-2013 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)

2013-2014 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

¢ 2013-2014 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)
¢ 2013-2014 Practicum Il (Grado)

PERFIL PROFESIONAL

¢ 2011-Actual: PROFESORA ASOCIADA A TIEMPO PARCIAL 6+6. Universidad de Murcia. Facultad de Ciencias Sociosanitarias. Campus de Lorca.

Murcia. Espafia

¢ 2011-Actual: SUPERVISORA DE AREA CALIDAD E INVESTIGACION. Area IIl de Salud. Lorca Murcia. Espanfa.

2009- Actual Subcomisién de Calidad y Ciclos de Mejora. Area Ill de Salud. Lorca. Murcia.

2009-Actual Grupo Regional para la Evaluacion y Mejora de la Calidad de los Cuidados de Enfermeria. GREMCCE. SMS
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¢ 2011: SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA. Area Il de Salud. Lorca Murcia. Espafia.
¢ 2009-2011: SUPERVISORA DE AREA CALIDAD E INVESTIGACION. Area IIl de Salud. Lorca Murcia. Espaia.

¢ 2010 Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. SECA

¢ 2010 Sociedad Murciana de Calidad Asistencial. SOMUCA

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS

PUBLICACIONES 'Y COMUNICACIONES A

CONGRESOS

¢ Costes publicos de la interrupcién voluntaria del embarazo.

<

<

<

Estudio en el Area Il de Salud de Murcia [VIII Congreso de
AEBI] SOTO MARTINEZ AS, GERMAN ZURRIARAIN R,
HERNANDEZ MENDEZ S. Cuadernos de Bioética 2011;22(75):
395-396

Estudio RN4CAST en

organizacionales de los hospitales y perfiles enfermeros.

Murcia: caracteristicas
Abad-Corpa E, Molina-Duréan F, Vivo-Molina MC, Moya-Ruiz
B, Martinez-Hernandez A, Romero-Pelegrin JM, et al. Revista
de Calidad Asistencial. 2013 11//;28(6):345-54.

¢(Mediador o Intérprete Socio Sanitario?: Proyecto o
realidad en el Servicio de Urgencias del Hospital Rafael
Méndez del Area Ill del Servicio Murciano de Salud.
Jiménez, J., Navarro, M. A., Belda, M. A., Mota, J. A,
Hernandez, S., & Guerrero, C. Rev Paraninfo Digital

[Internet]. 2009; 5 (7).

2010. EFQM: RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA. Comunicacion Péster. 21 Jornadas Nacionales

de Supervision de Enfermeria / Enfermeras Gestoras. Bilbao

2010. DESPLIEGUE DEL PLAN DE GESTION DE LA DIVISION
DE ENFERMERIA. UNA HERRAMIENTA DE GESTION Y UNA
ESTRATEGIA DE MEJORA. Comunicacion Pdster. 21 Jornadas
Nacionales de Supervision de Enfermeria / Enfermeras
Gestoras. Bilbao.

2009. CALIDAD PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DE
ATENCION PRIMARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. Oral. Xl

Internacional de Investigacion en Enfermeria. Alicante.

Comunicacion Encuentro

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ 2012-2015. EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION DE IMPLANTACION DE
GUIAS DE BUENAS PRACTICAS SOBRE CUIDADO Y MANEJO DE LA
OSTOMIA, PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS, Y SOBRE
LACTANCIA MATERNA. EXPEDIENTE N° PI12/01603. ISCIII.

<

2011. REORGANIZACION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE DIABETICO. MURCIA. EXPEDIENTE NO.
FFIS/CM10/043. IP

<

2010. RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD EN PERSONAL DE ENFERMERIA
(i+d+i Exp. 152/07). Universidad de Murcia.

<

2010. PREVALENCIA DE HABITO TABAQUICO EN PROFESIONALES
SANITARIOS DEL AREA Ill DE SALUD. LORCA. MURCIA. Expediente n°:
EMCA 10/23. Murcia.

<

2009. PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS. REPLICACION DEL
PROYECTO RN4CAST EN LA REGION DE MURCIA. (FFIS/EME/R09/13).
Murcia.
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PROF 12

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

Maédulo I1I: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestién de Calidad en los Servicios de Salud,
impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Madulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploraciéon y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades basicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades,
expectativas.

Modulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagndstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Modulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Responsable de la asignatura “Medicina de Familia” durante el curso 2007 -2008. Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.
¢ Tutor de Atencién Primaria de la Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Murcia. Desde Marzo de 1992 hasta la fecha.

¢ Profesor Asociado de Ciencias de la Salud de " Medicina Preventiva y Salud Publica " de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia
desde el 30-10-92 hasta el dia de la fecha.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

& Arleen De Ledn Robert; Isabel Maria Hidalgo Garcia; José Joaquin
Anton Botella; Carmen Lopez Alegria; Heidy M. Campusano

¢ Investigador en el proyecto: “Estudio sobre una intervencién
educativa en el manejo de los inhaladores de los pacientes EPOC
Castellanos; Yoalys D. Perez Cabrera. Adecuacion de la en Atencién Primaria BRISA Il. EPOC-Inhaladores”. Durante el
medicacién cronica en cartilla de largo tratamiento. XXXII periodo de 1 de Enero de 2011 a 31 de Diciembre de 2011.
Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y | | ¢ Investigador en el proyecto n® POL-22 titulado “Proyecto para Ia
Congreso de la Asociacion Madrilefia de Calidad Asistencial. mejora de la atencion de los pacientes polimedicados del Centro
Madrid 15-17 Octubre 2014. de Salud Murcia Centro”. Se desarrolla al amparo del “Programa de
] Gascon Canovas JJ, Pedro J. Saturno Hernandez and José J. Anton. Atencidn a los Pacientes Polimedicados” enmarcado dentro del
Effectiveness of internal quality assurance programmes in “Plan de Accidn para la Mejora en el Uso de los Medicamentos
improving clinical practice and reducing costs. Journal of 2009-2011”.
Evaluation in Clinical Practice 15 (2009) 813-819. ISSN 1356-1294. | ¢ Investigador en el proyecto: “Prevalencia de EPOC no diagnostica
¢ &Con gue medimos la tension arterial de nuestros pacientes?”. en la Regién de Murcia. Estudio BRISA”. Durante el periodo de 1 de
XVIII Congreso de la Sociedad Murciana de Medicina de Familia y Enero de 2010 a 31 de Diciembre de 2010.
Comunitaria. Cartagena, a 15 de Noviembre de 2013.
[ “Tratando la disfuncidn eréctil en atencidén primaria: efectividad
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de la toma a demanda de tadalafilo frente a pauta diaria”. XIX
Congreso Nacional y XIlIl Internacional de Medicina General y de
Familia. Santander 23-26 de Mayo de 2012.

¢  Programa integral de atencién a la Cardiopatia Isquémica 2010-
2013. Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. Servicio Murciano de Salud.
ISBN: 978-84-96994-50-8. D. Legal: MU- 1788-2010.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Calidad de la atencién proporcionada al paciente hipertenso: competencia profesional y resultados asistenciales. Departamento de Ciencias
Sociosanitarias. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Doctorando: Pérez Fernandez Pedro. Directores Juan José Gascon y José
Joaquin Antén Botella. 2006
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PROF 13

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continla.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo 11I: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestién de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades basicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades,
expectativas.

Modulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagndstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Madulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploraciéon y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

¢
¢
¢
¢

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

Profesor Asociado del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina desde Enero de 2013 hasta la actualidad.
Coordinador de Investigacion del Hospital Morales Meseguer desde el afio 2007 hasta la actualidad.

Coordinador de Formacién continuada del Area VI del Servicio Murciano de Salud desde el afio 2012 hasta la actualidad.
Coordinador de la Seccion de Gestion de Calidad de la Asociacion Espafiola de Cirujanos desde 2013.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢  Flores B, Miguel J, Soria V, Moreno A, Carrillo A, Aguayo JL.
Eficacia, seguridad y eficiencia de las nuevas tecnologias en
cirugia tiroidea. Rev Chil Cir 2014; 66 (4): 320-326.

b Saturno PJ, Soria-Aledo V, Da Silva Gama ZA, Lorca-Parra F, Grau-

Polan M Understanding WHO surgical checklist implementation: | ¢

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

Principal Victoriano Soria 2014.

¢ Disefio y validacién de Indicadores de Calidad en los Servicios de
Cirugia General del Sistema Nacional de Salud. Investigador

tricks and pitfalls. An observational study. . World journal of
surgery 2014 Feb. Vol: 38. Num: 2. Pag: 287-95.

¢  Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. [GRADE
system: classification of quality of evidence and strength of
recommendation]. Cirugia Espafiola 2014 Feb. Vol: 92. Num: 2.
Pag: 82-8.

b Soria-Aledo V, Flores-Pastor B, Carrasco-Prats M, Aguayo-Albasini
JL. [Thromboembolic prophylaxis in major abdominopelvic

Proyecto de investigacion n® EMCA09/03 “Elaboracién de la via
clinica de la apendicectomia”. Investigador colaborador: Victoriano
Soria Aledo. Afios: 2009- 2011.

® "MEJORA EN LA PREVENCION DE LA CIRUGIA EN SITIO
EQUIVOCADO EN LOS HOSPITALES DEL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD". Objetivo: Implantar las medidas de seguridad destinadas a
la prevencion de de este suceso adverso en los quiréfanos del
Servicio Murciano de Salud. Proyecto de la Agencia de Calidad del
SNS. Convenio entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
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surgery after introducing improvement measures. Revista de
calidad asistencial 2014 Mar-Apr. Vol: 29. Num: 2. Pag: 120-1.

[ Aguil6 Lucia J, Soria-Aledo V. Aguil6 Lucia J, Soria-Aledo V. The
surgeon in the present socio-economic context. Cirugia Espafiola
2014 Apr 2. Avance on-line. PMID: 24703725.

¢  Soria-Aledo V, Pellicer-Franco E, Mengual-Ballester M, Valero-
Navarro G, Aguayo-Albasini JL. Sacral root stimulation for
untreatable anal pain. Cirugia espafiola. 2014; 92(1): 53-67. IF:
0.841

¢  Cases-Baldo MJ, Mengual-Ballester M, Soria-Aledo V, Pellicer-
Franco E, Aguayo-Albasini JL. “Prétesis de colon y recto: eficacia y
complicaciones en nuestro centro”. Cirugia y cirujanos 2012; 6
(80). IF: 0.182

¢  Soria-Aledo V, Carrillo-Alcaraz A, Flores-Pastor B, Moreno-Egea A,
Carrasco-Prats M, Aguayo-Albasini JL. “Reduction in inappropriate
hospital use based on analysis of the causes”. Health Service
Research 2012 (8). IF: 1.660.

<

Consejeria de Sanidad de Murcia para la implantacion de précticas
seguras 2008. Investigador principal.

"EVALUACION Y MONITORIZACION DE LA EFECTIVIDAD Y
EVALUACION ECONOMICA DE LA ViA CLINICA DEL CARCINOMA
COLORRECTAL". Objetivo: Evaluacion y monitorizacion de la
efectividad, satisfaccion de los usuarios y profesionales y eficiencia
de la via clinica del carcinoma colorrectal. Proyecto de
investigacion ETES y Servicios de Salud. Instituto Carlos Il
Investigador principal. Afios 2009-2010.

“SISTEMA POSSUM: VALIDACION E IMPLANTACION DE UNA ESCALA
DE RIESGO PARA LA GESTION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN UN
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL”: Por el desarrollo e implantacion
de una escala de riesgo quirGrgico en el servicio de cirugia del HGU
JM Morales Meseguer, para un mejor control de la gestion, la
actividad y la calidad asistencial de nuestro servicio, Yy
repercutiendo en la eficiencia del mismo y del Servicio Murciano
de Salud. Colaborador. Financiado por la Fundacién para la
Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia. Afios
2006-2008.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢  Aprendizaje de la cirugia la paroscopica. Experiencia en 400 pacientes. Doctoranda: Milagros Carrasco Prats. Director: Victor Soria. 1999.
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PROF 14

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura Gestion de la Calidad Asistencial en Fisioterapia.2011-actualidad.
¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN LA COMUNIDAD. 2013

¢ Profesora  Asociada

CARDIOCIRCULATORIO.2013

de Fisioterapia de la Asignatura METODOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION EN FISIOT. RESPIRATORIA Y

¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura TRABAJO FIN DE GRADO 2013.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

® Meseguer A.B., Medina F., Montilla J., Hernandez A. M.. El informe del usuario como método para evaluar la calidad Asistencial a los

pacientes con cervicalgia. Badajoz. VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en Atencion Primaria. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. 16,

17y 18 de Febrero de 2001.

¢ _Montilla-Herrador J, Medina-Mirapeix F, Valera-Garrido F, Escolar-Reina P, Lillo-Navarro MC, Hernandez-Zamora A.M. Professional's

barriers related the use of clinical practice guidelines in a network in spain. 17TH PRM European Congress XXXVIII SIMFER National Congress

. European Society of Physical and Rehabilitation Medicine. 23 de Mayo de 2010.
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PROF 15

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2010 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploraciéon y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Méddulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor curso -METODOLOGIA DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL. Fundacién para la Formacion e Investigacion
Sanitarias de la Regién de Murcia. 2004-hasta la actualidad.

¢ -Profesor curso Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial. Impartido desde el 2008-2014. Dentro del Proyecto EMCA Convenio de
Colaboracion entre la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, a través de la Consejeria de Sanidad y la Universidad de Murcia, en
Materia de Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial (EMCA).

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ ANALISIS DE EFICIENCIA RELATIVA DE LOS SERVICIOS EN EL HOSPITAL
MORALES MESEGUER. Consejeria de Sanidad y Consumo.. Comienzo:
2001, Duracion: 2 afios.

la Calidad formal de los documentos de Consentimiento | ¢ IMPLANTACION DE UNA ENCUESTA DE CALIDAD PERCIBIDA EN USUARIOS

Informado En 9 Hospitales. Rev Calid Asist. 2013;28(4):234- DE ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA. Consejeria de

243. Sanidad y Consumo de Murcia.. Comienzo: 2002, Duracién: 2 afios.

¢ VALIDACION DE UN PLAN DE MONITORIZACION DE LA CALIDAD EN UN

¢ _JE. Calle Urra, P. Parra Hidalgo. P.J. Saturno Hernandez,

M.J. Martinez Martinez y F.J. Navarro Moya. Evaluacién de

® _MD Najera Pérez, A Aranda Garcia, JE Calle Urra, R Gomis

Cebrian, MD Iranzo Fernandez, J Ledn Villar. Andlisis de los
Problemas, Relecionados con Medicamentos, detectados en
un Hospital General. Rev de Calidad Asistencial, vol 22, n® 2,
pags. 61-66. 2007.

® . Calle JE., Parra P., Gomis R, Ramon T. Mas A.
Hospitalizaciones por ambulatory care sensitive conditions
(Acsc) En La Region De Murcia. Rev Calidad Asistencial, vol

SERVICIO DE SALUD A PARTIR DE LOS AMBULATORY CARE SENSITIVE
CONDITIONS (ACSC) Y DE LOS INDICADORES DEL HEALTHCARE, COST AND
UTILIZATION PROJECT 2 (HCUP-2). Consejeria De Sanidad de Murcia.
Investigador Principal: José Eduardo Calle Urra.. Comienzo: 2007,

Duracién: 2 afios.
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21,n° 4, pags. 178-186. 2006

¢ .José E. Calle Urra. Se pueden conocer las complicaciones de
la Atencién Hospitalaria a partir de la Informacién recogida
de manera rutinaria por el Centro. Gestién Clinica y
Sanitaria, vol. 6, n® 4, pag. 162. 2004.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Méaster

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2010 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploraciéon y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagn6stico organizacional

. . . o Trabajo final de Master
Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de - . - —
|a Calidad Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Cursos impartidos
¢ Gestion de la Calidad en Servicios Clinicos (varias ediciones).Organismo Impartidor Servicio Murciano de Salud. Impartido desde 2012-2014.

¢ Herramientas de Evaluacion en la Satisfaccion de los Usuarios. Il Master en Derecho Sanitario y Bioética. Organismo Impartidor Universidad
de Murcia.. Afio 2007.

¢ Investigacion de Necesidades y Expectativas Organismo Impartidor ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE LA REGION DE MURCIA.
Impartido desde el 2001-2005.

PERFIL PROFESIONAL

Licenciado en Medicina y Cirugia

Técnico de salud, Consejeria de Sanidad desde 1 de enero de 2003 hasta 2004.

(bTécnico responsable de calidad asistencial, Consejeria de Sanidad desde 1 de enero de 2004 hasta la fecha.

csv: 166998883407441462010393





PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

b

<

<

Parra Hidalgo P, Bermejo Alegria RM, Mas Castillo A, Hidalgo Montesinos MD,
Gomis Cebrian Ry Calle Urra JE. Factores relacionados con la satisfaccion del
paciente en los servicios de urgencias hospitalarios. Gac Sanit. 2012;26(2):159—
165.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Mas A, Parra P y Gomis R. Desarrollo y validacion
preliminar de un cuestionario para evaluar calidad asistencial de los servicios de
urgencias hospitalarios. Psicologia Conductual, 2012;20(2):365-382.

Bermejo Alegria RM, Hidalgo Montesinos MD, Parra Hidalgo P, Mas Castillo Ay
Gomis Cebrian. Propiedades métricas de las escalas de competencia profesional y
trato del personal sanitario de servicios de consultas externas hospitalarias. R.
Psicothema 2011. Vol. 23, n°® 2 pp295-300.

-Calle JE, Parra P, Gomis R, Ramén Ty Mas A. Hospitalizaciones por ambulatory
care sensitive conditions en la Regién de Murcia. Rev Calidad Asistencial.
2006;21(4):178-86.

- Mas A. RESULTADOS PRACTICOS DEL PROGRAMA EMCA. Edita Consejeria de
Sanidad y Consumo. ISBN: 978-84-96994-27. Afio 2009.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

REALACIONADOS:

(I) Investigador en el proyecto: “Desarrollo vy
validacion de un cuestionario de evaluacion de la
capacidad de autogestion de la enfermedad para
pacientes con EPOC. Subproyecto PAT-EPOC”.

Proyecto FFIS-012. Afio 2014-2015.

¢ Investigador principal en la ayuda para el proyecto
de investigacion EMCA: “Ilmplantacion de una
encuesta de calidad percibida en usuarios de
Atencion Primaria en la Region de Murcia”. Orden
del Consejero de Sanidad y Consumo 20 de
diciembre de 2002

¢ Colaboracién en el Estudio Multicéntrico de

Prevalencia de las infecciones nosocomiales en los

Hospitales espafioles. Proyecto EPINE. Afio 1990 /

1991 /1992 /1993 / 1995 / 1996 / 1997.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los

de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacién del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 ha impartido docencia como tutor del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continla. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ 2012-2013 TUTOR MASTER SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CAL. ASIST. UNIV. MIGUEL HERNANDEZ
¢ 2001- TUTOR MASTER GESTION CALIDAD ASISTENCIAL UNIVERSIDAD MURCIA
$ 1996-1997 MASTER GESTION CALIDAD ASISTENCIAL UNIVERSIDAD MURCIA

PERFIL PROFESIONAL

Licenciado en Medicina y Cirugia

1990-2010 COORDINADOR DE EQUIPOS DE AT. PRIMARIA

(h2010- hasta la fecha. Coordinador Unidad de Calidad Asistencial en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Lopez-Picazo 3, Tomas, N, Cubillana JD, Gémez JA, Canovas JD. Estratificacion y

monitorizacion de niveles deadecuacion de ingresos urgentes en un hospital de

tercer nivel. Revi Calid Asist 2014; 29(1):10-16. A. 0,230.

variabilidad en los congresos de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Rev

Calid Asist. 2012; 27(6):351-357. A. 0,230

-Lopez-Picazo Ferrer, J.J.; Alcaraz Quifionero, M. Proceso de evaluacion vy

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
REALACIONADOS:

Subvenciones para la implementacion de las
estrategias del Sistema Nacional de Salud segun RD
924/2009.Seguridad de pacientes. Afio 2009.
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DIABETICOS: LA
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-Lépez-Picazo JJ, Ruiz JC, Ariza A, Aguilera B, Sanchez JF. Percepcién de los
médicos de familia acerca de un programa de ayuda a la prescripcién para reducir
las interacciones medicamentosas. FAP.2012; 10 :27-31. A.

-Lopez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B. A randomized trial of the
effectiveness and efficiency of interventions to reduce potential drug interactions
in primary care. Am J Med Qual. 2011 Mar-Apr;26(2):145-53. A. 1,638.
-Lépez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B. Escala de peligro para
interaccion grave: una herramienta para la priorizacion de estrategias de mejora
en la seguridad de la prescripcién en medicina de familia. Aten Primaria. 2011
May;43(5):254-62. A. 0,627.

ASPIRINA SALVA VIDAS. 2009-2010. Lépez-Picazo JJ.
Resolucion de 3 de enero de 2007, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica el Convenio
de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia para el impulso de précticas seguras en los
centros sanitarios. BOE 6/2/07. INTERVENCION PARA
LA MEJORA DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION
RELACIONADOS CON LAS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN MEDICINA DE FAMILIA. 2007-
2008. Lopez-Picazo JJ.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continla. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Curso “CALIDAD ASISTENCIAL” impartido desde 2008, organizado por la Gerencia de Atencidn Primaria de Cartagena, e incluido en el Plan

Integrado de formacion continuada sanitaria de la Regién de Murcia. Ediciones sucesivas de dicho curso, anuales, dirigidas a todos los

residentes del &rea, y continda en la actualidad

& Miembro del equipo Docente: “Gestién de Calidad” del Programa Transversal y Complementario del residente de la Regién de Murcia

(PTCR) con efectos de 1 de Enero de 2008.

¢ Curso a Residentes de 3° de Medicina familiar y comunitaria de la unidad docente de Cartagena sobre “Introduccién a la Metodologia de

Evaluacién y mejora continua de la calidad asistencial” celebrado en Febrero de 2007

PERFIL PROFESIONAL

= =

Licenciado en Medicina y Cirugia

Subdirector Médico de Calidad asistencial y Servicios Centrales del Gerencia Unica de area de Cartagena desde Febrero de 2013 hasta

la actualidad.

Director Médico de Continuidad de procesos de Gerencia Unica de 4rea de Cartagena. con destino en Hospital Universitario Santa M2 del

Rosell desde el 1 de Enero de 2010 hasta Febrero de 2013.

Subdirector Médico de Atencidn Especializada con destino en Hospital Universitario Santa M2 del Rosell desde el 1 de Septiembre de

2008 hasta el 1Enero de 2010.

Subdirector Médico de Atencion Especializada con destino en Hospital Universitario Santa M2 del Rosell desde el 1 de Septiembre de

2008 hasta el 1Enero de 2010.

csv: 166998883407441462010393





PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ y Il Foro Regional de Seguridad del paciente”, organizado por la SMUCA en Murcia en Junio de 2012 y 2014
¢ Implantacién de un sistema de gestion de esperas en consultas externas”, presentada en el IX Congreso Regional de Calidad Asistencia,
Murcia, Junio de 2013.

-Introduccién de un segundo método de cribado en el diagndstico de hepatitis C. Oportunidad de Mejora”, presentada en el IX Congreso

Regional de Calidad Asistencia, Murcia, Junio de 2013.
¢ XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial” en Bilbao en Noviembre de 2012

“Criterios de eficiencia en el mantenimiento de la electromedicina hospitalaria”, presentada en el XXX Congreso de la SECA, Bilbao,

Noviembre de 2012.
Plan de Comunicacion: Remodelacion de un Area de Salud”, presentada en el XXX Congreso de la SECA, Bilbao, Noviembre de 2012.

“Remodelacién de un Area Sanitaria tras la apertura de un nuevo Hospital”, presentada en las Xl Jornadas de Gestién y Evaluacion de

Costes sanitarios, de la Fundacién Signo, Valladolid, Junio de 2012.

“Plan de Comunicacidn de la apertura de un nuevo Hospital”, presentada en las XI Jornadas de Gestion y Evaluacidn de Costes sanitarios, de

la Fundacién Signo, Valladolid, Junio de 2012.

“Disefio de Calidad. Protocolo de Area de atencién a la embarazada” presentada en el XXVIIl Congreso SECA, Santiago de Compostela,
Octubre de 2010.

“Disefio de Calidad. Protocolo de hiperplasia benigna de préstata” presentada en el XXVIII Congreso SECA, Santiago de Compostela, Octubre
de 2010.

Es autora de dos Unidades Tematicas del Méster:

¢ PEDRO J. SATURNO, JOSE J. ANTON, M2 CARMEN SANTIAGO TITULO: "ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y
HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA. UNIDAD TEMATICA 12: LA CONSTRUCCION DE CRITERIOS PARA EVALUAR LA
CALIDAD" Universidad de Murcia 1999

¢ PEDRO J. SATURNO, JOSE J. ANTON, M2 CARMEN SANTIAGO. TITULO: "ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y
HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA. UNIDAD TEMATICA 13: ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LOS CRITERIOS."
Universidad de Murcia 1999.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Investigador principal del proyecto financiado con beca EMCA de estudios cualitativos sobre exploracion de espectativas y necesidades de
los usuarios a través de grupos focales, para construir una encuesta.

¢ Miembro del equipo investigador financiado con beca EMCA titulado "¢son fiables los criterios del insalud para valorar la cartera de
servicios? estudio de la fiabilidad y validez de indicadores" (1998).
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Colaborador

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Saturno PJ, Martinez-Nicolas |, Robles-Garcia IS, L6pez-
Soriano F, Angel-Garcia D. Development and pilot test of a
new set of good practice indicators for chronic cancer pain
management. European journal of pain (London, England).
2014. Available at:
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24807482
September 15, 2014].

[Accessed

<

Saturno PJ, Lopez Soriano F, Angel Garcia D, Martinez
Nicolas I. Indicadores de buenas préacticas sobre el manejo
del dolor. 2013. Murcia, Espafia: FUINSA, Universidad de
Murcia. ISBN: 978-84-695-7589-5

<

Martinez Nicolas |, Diaz Carmona G. Masaje con hielo en la
fascitis plantar: A propdsito de un caso. Fisioter calid
vida.2011;14(1)

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ Disefio y validacion de Indicadores de Calidad en los Servicios de
Cirugia General del Sistema Nacional de Salud. Investigador Principal
Victoriano Soria 2014

¢ Revision y difusion europea de los Indicadores de Buenas Practicas en
el Control del Dolor. Investigador Principal: Pedro J. Saturno 2013-
2014).

® TITULADO “Construccién, Validacién y Medicion de Indicadores de
Buenas Précticas sobre el Manejo del Dolor en el Sistema Nacional de
Salud. Investigador Principal: Pedro J. Saturno 2010-2013.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de
la calidad en los servicios de salud.

Médulo 1ll:  Actividades basicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

satisfaccion.

Trabajo final de Master

Trabajo final de Master

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades bésicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Modulo ll: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la
Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacién del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

PEFIL PROFESIONAL

<o e S

< e S

Médico de familia del Centro de Salud de Fuente Alamo (Murcia)

Es miembro de la Comision de Calidad de centro de Salud de Fuente Alamo.

Representante de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) en el WONCA European Working Party on Quality in

Family Medicine (EQuip)

Miembro de la comisién de Calidad del Area de la Gerencia de Atencién Primaria de Cartagena.

Miembro de la Comisién de Ensayos Clinicos del Area 2 y Area 8 del Servicio Murciano de Salud.

Secretario General del llustre Colegio de Médicos de la Regién de Murcia.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Original: O’'Riordan Margaret, Dahinden André, Akturk Z, Ortiz José Miguel Bueno et al. Dealing with uncertainty in general practice: an
essential skill for the general practitioner. Quality in Primary Care 2011; 19: 175-181.

¢ Editorial Basora J, Orozco D, Bueno JM. Declaracién de Malaga-2010: hacia una mesa para la atencién primaria. Aten Primaria. 2010; 42: 585-
7.

¢ Capitulo de libro. Bueno Ortiz JM, Turén Alcaine JM, Ferrandiz Santos J. Gestion e la Calidad en atencion Primaria. En: Navarro Lopez V, Marin
Zurro ed. Proyecto de investigacion: la Atencion primaria de salud en Espafia y sus comunidades auténomas. Barcelona: semFYC ediciones
2009.
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ESalEE = =

Las mejores paginas web en. Calculadoras médicas. Bueno Ortiz José Miguel, Leal Hernandez Mariano. FMC. Form Med Contin Aten Prim.
2008; 15: 153. - Vol. 15 Num.03. DOI: 10.1016/51134-2072(08)70763-1.

Comunicacién oral. Dr Marx’s videos (I1): The principle of Family Medicine (Roman period). 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria)
2012.

Comunicacién oral. Dr Marx’s videos: Medical interview and Humour (1). 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria) 2012.

Comunicacion oral. Ten years of the Spanish Health Care Service decentralization model. 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria) 2012.
Comunicacion oral. Tools in communication. 16 WONCA Europe Conference. Varsovia (Polonia) 2012.

Ponencia: Primary Care and Family Medicina in Spain. “3" international Black Sea Family Medicine Congress. Trabzon. Turquia. 2011.
Ponencia: Division of the Belgian Heath Care system: a progression? Practical and health economic consequences of a possible regionalization
of the Heath Care system. Doctors Circle of Halle. Halle. Bélgica. 2011.

Comunicacion a panel: E mail: an old tool for electronic patient-physician communication. Primary health care in Cartagena area of the
community of Murcia. Spain. 16 WONCA Europe Conference. Mélaga. 2010.

Ponencia: Calidad en cuidados de Salud primarios. 13 Congreso Nacional de medicina de Familia. 3° encuentro luso-brasilefio de Medicina

General y Comunitaria. “Congreso de la Regién Ibérica de WONCA Iberoamericana CIMF. Estoril (Portugal) 2008.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

b

b

Galvez Ibafez, M.; Galvez Alcaraz, L.; Bueno Ortiz, J.M.; Bailéon Mufioz, E. Mélaga 2010. Un nuevo congreso de la medicina de familia europea
en nuestro pais. Entre la realidad y las oportunidades. Atencién Primaria, 2010;42(7).

Bueno Ortiz, J.M.; Gascén Canovas, J.J.; Saturno Hernandez, P.J. La otra perspectiva. CISNE. Catalogo de la Biblioteca Complutense de Madrid
Atencién primaria, 2002; 30(7).
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Colaborador
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER ; Desde el afio 2008 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor

del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continua. Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Modulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA: (ULTIMOS 4 ANOS)

-oe e e e v e e o o e o o

Indicadores como herramienta de gestion en un Area de Salud

Curso bésico de Gestion de la Calidad

Introduccién al modelo de Gestion de la Calidad EFQM

Gestién por procesos (Metodologia)

Curso avanzado EFQM

Planes de mejora después de Autoevaluacion EFQM

Seminario Autoevaluacion herramienta Perfil (EFQM)

Desarrollo indicadores clinicos introduccidn a la Metodologia de Monitorizacién
Herramientas para la Gestién de cuidados

Procesos versus continuidad

Taller formador de formadores 5 momentos Higiene de manos

Curso bésico en Gestion de la Calidad en Servicios de Prevencién

Profesora del Master en Enfermedades Infecciosas y salud Internacional (Modulo prevencion de infecciones) Universidad Miguel Hernandez.

PERFIL PROFESIONAL

-oe e e e v e e o o

En la actualidad coordinadora de gestion de caso complejo Departamento de Salud Marina BAIXA.

Grupo disefio planes de cuidados AP estrategias 2010-2015

Grupo de disefio y seguimiento indicadores corporativos SMS.(2011-2014)

Directora del “proyecto higiene de manos” de la ccaa de murcia dentro de la estrategia de seguridad del paciente de la OMS Y SNS (2009-14).
Directora de enfermeria del area v de salud y directora de procesos (2010-2013)

Directora de procesos del Area V de Salud (2008-2013)

Grupo regional adaptacién modelo EFQM al entorno sanitario.

Grupo disefio procesos corporativos SMS coordinacién primaria/hospitalaria.

Miembro del comité cientifico del Il Foro Regional seguridad del paciente SOMUCA 2014.

Presidenta del comité cientifico del Congreso Regional de Calidad SOMUCA 2013.
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¢ Miembro del comité cientifico del Congreso Nacional de Calidad 2011.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

¢ Reorganizar el Sistema Nacional Sanitario de Salud”
Opiniones relacionadas con el Manifiesto de Expertos,
Articulo de Opinién. Revista de Gestion y Evaluaciéon de
Costes. Fundacién Signo. 2012

Memoria Autoevaluacion 300+ Pag .Web Club Excelencia
2011

Comunicaciéon como Herramienta Béasica en la Seguridad del
Paciente” Ponencia Mesa Inaugural. Publicado en el Boletin
Asociacion Espafiola de Enfermeria Endoscépica 2012.

Mas de 20 comunicaciones al congreso Nacional de Calidad y
Regional, En seis ocasiones como mejores Experiencias.

<

Implantacién criterios de calidad Politica de Compras.
Publicado 2006 “Enfermeria Global”

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Proyecto ISEP. Construccion y validacion indicadores de buenas practicas.
Universidad de Murcia

Co-investigadora en el proyecto” Construccién validacion y aplicacién de
indicadores de Buenas Practicas sobre seguridad de pacientes en los
Hospitales del Sistema Nacional de Salud Espafiol. Publicado en la Web del
Ministerio de Sanidad.

Co-investigadora en el proyecto “Relacién  Mortalidad e Infeccion
Nosocomial en los Hospitales de la Regidn de Murcia”.Publicado en la Web
del Ministerio de Sanidad.

Co- investigadora en el proyecto “Infeccidén Nosocomial y Mortalidad
Hospitalaria” de la Agencia de Calidad del SNS .Ministerio de Sanidad y
consumo. Publicado en la Web del Ministerio de Sanidad
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo I Actividades basicas para la Mejora continua. Madulo VI Participacion del usuario en los programas en gestion de la
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. | (gjidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en 10s | g4tisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2009 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos béasicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continua. [“Madulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la

Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. | (alidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en 10s | qatisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagn6stico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor Tutor de alumnos de Pregrado de la Universidad de Murcia, en diversos Grados Universitarios, en periodos de practicas extra y
curriculares, dentro del programa de formacién de dichos alumnos, en el Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario Morales
Meseguer.

¢ Profesor de practicas de alumnos de Formacion Profesional en formacion de Técnicos Especialistas de Laboratorio, en el Servicio de Analisis
Clinicos del Hospital Universitario Morales Meseguer

PERFIL PROFESIONAL

¢ Licenciado en Farmacia
¢ Jefe de Seccion del Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer Murcia

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ . Prevalence of metabolic syndrome in Murcia Region, a southern European Mediterranean area with low cardiovascular risk and high

obesity. BMC public health, 11(1), 562.Gavrila, D., Salmerén, D., Egea-Caparrés, J. M., Huerta, J. M., Pérez-Martinez, A., Navarro, C., &
Tormo, M. J. (2011).

Implantacion de un protocolo de trabajo basado en la determinacién de phadiatop para el estudio de la atopia por alergenos inhalantes.
Delgado Bertolin B, Blanco Blanco MD, Vifials Bellido |, Pérez Martinez A, Ferrer Cafiabate J. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Malaga, 9 al 11 de noviembre de 2011.

- Valoracién del punto de corte en un cribado de cancer de colon. Garcia Rocamora MD, Gémez Gémez AE, Cruzado-Quevedo J, Torrella-
Cortés E, Pérez-Riquelme F, Pérez-Martinez A. XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y VIl Congreso Regional de
Calidad Asistencial. Murcia, 4 al 7 de octubre de 2011.
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¢ Comparacion de dos métodos analiticos para la determinacién de ciclosporina. Delgado Bertolin, B., Pascual Costa, RM., Vifials Bellido, 1.,
Pérez Martinez, A., Egea Caparrds, JM. Il Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. A Corufia, 4-7 de Junio de 2008.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ Responsable, desde enero de 2012, del proyecto de integracién de la actividad de laboratorios clinicos del Area Metropolitana de Murcia,
que engloba a las Areas Sanitarias VI, VIl y IX del Servicio Murciano de Salud.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continla. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢  Profesor Colaborador Honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia durante los cursos académicos 2007-2008, 2008-
2009, 2009-2010, 2010-2011 y 2011-2012, 2012-2013 y 2013-2014.

¢  Gestion de Servicios Sanitarios. Vision macroeconémica. Master de Gestion Sanitaria. Direccion Mariano Guerrero. UCAM, 2008

¢  Director del Curso “Gestién de la Capacidad Asistencial”. Plan Integrado de Formacion Continuada Sanitaria de la Region de Murcia.
Murcia Febrero de 2006.

¢  Método Cientifico. Estadistica en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Terminologia y Fuentes de Informacion Cientifica.
Estrategias para la Lectura de Textos Cientificos. Curso de Doctorado en Ciencias de la Salud y del Deporte Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia. Octubre 2006.

¢  Curso de Introduccién al Disefio de la Investigacion Clinica. Unidad de Docencia e Investigacion, Hospital Morales Meseguer (8 horas
docentes). Murcia, Mayo de 2003.

PERFIL PROFESIONAL

¢ Licenciado en Medicinay Cirugia

¢  Desde Junio de 2009, reincorporado a la actividad asistencial. Actualmente desempefia el cargo de Jefe de Seccién de Urologia del
Hospital J.M2. Morales Meseguer.

¢  Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud desde el 6 de Abril de 2008 hasta el 1 de Junio de 2009.

¢ Subdirector General de Asistencia Especializada del Servicio Murciano de Salud desde Septiembre de 2005 hasta Abril de 2008.

¢  Director Médico del Hospital Morales Meseguer desde Mayo de 2004 a Septiembre de 2005
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

b

<

Radl Montoya-Chinchilla, Antonio Rosino-Sanchez, Tomas
Fernandez-Aparicio, M Carmen Cano-Garcia, Guillermo
Hidalgo-Agullé, Leandro Reina-Alcaina, Carlos Carrillo-George,
Emilio Izquierdo-Morején, Bernardino Mifiana-Lépez Seminal
vesicle biopsies: an useful staging procedure-exposure of
seminal vesicle biopsies protocol and review of the literature.
Int Urol Nephrol 2014 Jan 15;46(1):297-302.

Raul Montoya Chinchilla, Emilio Izquierdo Morejon, Bogdan
Pietricica, M2 Carmen Cano Garcial, Guillermo Hidalgo Agulld,
Tomas Fernandez Aparicio, Gregorio Hita Villaplana, Andrés
Nieto Olivares Neumonitis y hepatitis aguda tras instilacion
intravesical de inmunoterapia BCG. Andlisis del manejo actual
de las complicaciones posinstilacion con BCG. Revista
Uroldgica Colombiana xx(2011): 53-63.

“La modernizacién de la gestidn sanitaria en la Regidn de
Murcia” Ponencia mesa redonda en el Curso Tecnologia,
Gestion Sanitaria y Derechos del Paciente Cursos de Verano
de la Universidad del Murcia. Universidad Internacional del
Mar.Cieza, 2008.

“Planes de Mejora en Calidad Percibida en el Servicio
Murciano de Salud”. Profesor invitado en calidad de Ponente
al VI Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia Abril de

2007.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

b

<

b

Titulo del Proyecto:“Estudio Epidemioldgico de estimacién de la
incidencia anual de Cancer de Vejiga (CAV) en Espafia” Entidad
financiadora: FIU. Afos 2011 y 2012

Bernardino Mifiana L6pez.

Investigador responsable:

Titulo del proyecto: Redisefio del circuito de Prescripcion-
Administracion de citostaticos intravesicales para optimizar seguimiento
de reacciones adversas, estandarizar la informacién al paciente y
contribuir al uso seguro de este grupo de medicamentos
citotdxicos.”Entidad financiadora: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Subvenciones a la CCAA y ciudades de Ceuta y Melilla para la
implementacion de las estrategias del Sistema Nacional de Salud.
Duracién: Afio 2009. Investigador responsable: Josefa Ledn Villar.

Titulo del proyecto: “Elaboraciéon del Mapa de Procesos nivel O del
Hospital Morales Meseguer”. Entidad financiadora: Fundacion SENECA
Duracién, desde: 2003 hasta: 2004. Investigador responsable: Maria

Teresa Herranz Marin

csv: 166998883407441462010393



http://www.pubfacts.com/author/Raul+Montoya-Chinchilla

http://www.pubfacts.com/author/Antonio+Rosino-S%E1nchez

http://www.pubfacts.com/author/Tomas+Fernandez-Aparicio

http://www.pubfacts.com/author/Tomas+Fernandez-Aparicio

http://www.pubfacts.com/author/Tomas+Fernandez-Aparicio

http://www.pubfacts.com/author/M+Carmen+Cano-Garc%EDa

http://www.pubfacts.com/author/Guillermo+Hidalgo-Agull%F3

http://www.pubfacts.com/author/Guillermo+Hidalgo-Agull%F3

http://www.pubfacts.com/author/Guillermo+Hidalgo-Agull%F3

http://www.pubfacts.com/author/Leandro+Reina-Alcaina

http://www.pubfacts.com/author/Carlos+Carrillo-George

http://www.pubfacts.com/author/Emilio+Izquierdo-Morej%F3n

http://www.pubfacts.com/author/Bernardino+Mi%F1ana-L%F3pez

http://www.pubfacts.com/detail/24036934/Seminal-vesicle-biopsies:-an-useful-staging-procedure-exposure-of-seminal-vesicle-biopsies-protocol-

http://www.pubfacts.com/detail/24036934/Seminal-vesicle-biopsies:-an-useful-staging-procedure-exposure-of-seminal-vesicle-biopsies-protocol-

http://www.pubfacts.com/detail/24036934/Seminal-vesicle-biopsies:-an-useful-staging-procedure-exposure-of-seminal-vesicle-biopsies-protocol-

http://www.pubfacts.com/detail/24036934/Seminal-vesicle-biopsies:-an-useful-staging-procedure-exposure-of-seminal-vesicle-biopsies-protocol-



PROF 24

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Méaster

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicién de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continia. Métodos y
herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Madulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PEFIL PROFESIONAL

¢ Subdirector General de Asistencia Especializada del SMS desde Mayo de 2014
¢ Subdirector Médico del Hospital Universitario Morales Meseguer 2009-2014
¢ Facultativo Especialista de Area en Alergologia, con plaza en elHospital de Santalucia (Cartagena)

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

b

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

Sarrio, Luis Contreras. Inflamacién. Vol 5 —N.4. Agosto 94
Sarrio, Luis Contreras. Inflamacién. Vol 5—N.5. Nov 94

Inmunologia Clinica. 1994;9:245-262

¢ Recientes avances y tendencias actuales en el tratamiento farmacolégico del asma bronquial extrinseco. JM Negro, JC Miralles, JM Milan, F
Recientes avances y tendencias actuales en el tratamiento farmacolégico del asma bronquial extrinseco (11). J]M Negro, JC Miralles, M Milan, F
Importancia de los aditivos alimentarios en patologia alérgica. ]M Negro, F Sarri6, JC Miralles, L.Contreras. Rev Espafiola de alergologia e

Comparation of theefficacy and safety of twopreseasonalregimens of glutaraldehidemodifiedtyrosine-adsorbed parietaria pollen extracto ver

a period of threeyears in monosensitivepatients. Negro, JM et al. Allergolinmunopathol 1999;27(3):153-64

Monteagudo Piqueras O, Parra Hidalgo P, Contreras Ortiz L, Martinez Garcia Jf, Ffenandez Gémez V, Silva Navarro Mc Modelo Organizativo

para Incorporar la Evaluacién de tecnologias Sanitarias en la Toma de Decisiones en un Servicio Regional de Salud (EMCA)..XI REUNION
CIENTIFICA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. 2014.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 ha impartido docencia como tutor del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continla. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢  Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, Departamento de Ciencias Sociosanitarias. Area de
Conacimiento: Medicina Preventiva y Salud Publica. Docencia: Evaluacion y Mejora de Calidad Asistencial desde el curso 2000 — 2001

hasta 2004 -2005.

¢  Profesor-Tutor del Méster en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud de la Universidad de Murcia desde la primera edicién en el

curso 1999-2000 hasta la actualidad.

actualidad.

] Profesor en 85 cursos de Calidad Asistencial.

Director del Programa EMCA (Gestién de Calidad Asistencial) de la Consejeria de Sanidad de Murcia desde su creacién en 1995 hasta la

PERFIL PROFESIONAL

¢  Licenciado en Medicinay Cirugia

¢  Desde 2003 trabajo como Subdirector General de Calidad Asistencial de la Consejeria de Sanidad de Murcia.

¢  Desde 1991 a 2003 desempefio sucesivamente en la Consejeria de Sanidad de Murcia la Jefatura del Servicio de Planificacion y
Evaluacion, la Direccién de Programas de Atencién Primaria y la Jefatura del Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria.

¢  Director General de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia (1988-1991).

¢  Director Gerente de la provincia de Cadiz del Servicio Andaluz de Salud (1986-1988).

¢ Jefe de los Servicios Municipales de Salud del Ayuntamiento de Murcia (1982-1986).

& Técnico de Salud Publica de la Unidad Docente de Medicina de Familia. Direccién Provincial de Insalud- Murcia. 1981-1983.

¢  Ademas es evaluador acreditado de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM).Editor de la Revista de Calidad Asistencial
desde 2002 hasta 2011.Miembro fundador de la Sociedad Murciana de Calidad Asistencial habiendo sido su Presidente desde 2001 hasta
2007.

¢  Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial desde 2001 hasta 2011.
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¢

Presidente de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial desde 2007 hasta 2011.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

b

Calle JE, Parra P, Saturno PJ, Martinez MJ, Navarro FJ.
valuacion de la calidad formal de los documentos de
consentimiento informado en 9 hospitales: Revista de Calidad
Asistencial, 2013; 28:234-243.

Parra P, Bermejo RM, Mas A, Hidalgo MD, Gomis R, Calle
JE.Factores relacionados con la satisfaccion del paciente en
los servicios de urgencia hospitalarios Gac Sanit., 2012;
26(2):159-165.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Mas A, Parra P, Gomis R. Desarrollo
y validacion preliminar de un cuestionario para evaluar la
calidad asistencial de los servicios de urgencias hospitalarios.
Psicologia Conductual, 2012; 20(2):365-382.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Parra P, Mas A, Gomis R.
Propiedades psicométricas de las escalas de competencia
profesional y trato del personal sanitario de consultas
externas hospitalarias. Psicothema, 2011; 23(2):295-300
-Parra Hidalgo, P., Alegria, B., Maria, R., Mas Castillo, A.,
Hidalgo Montesinos, M. D., Gomis Cebrian, R., & Calle Urra, J.
E. (2012). Factors related to patient satisfaction with hospital
emergency services. Gaceta Sanitaria, 26(2), 159-165.

Parra P, Calle JE, Ramon T, Peiro S, Meneu R.L. Indicadores de
calidad para hospitales del Sistema Nacional de Salud. 12 Ed.,
Cédiz, Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, 2011

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ La calidad de los sistemas de informacién en Atencion Primaria de Salud.

Entidad financiadora: Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de
Murcia. Fecha concesion: octubre 1998.Duracién: 1998-2000

¢ Evaluacion y mejora de los programas de intervencion sobre factores de
riesgo cardiovascular y diabetes en la Region de Murcia. Investigador
Principal. Entidad financiadora: Fondo de Investigacion Sanitaria.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Fecha concesién: marzo 1999.
Duracion: 1999-2000
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER ;: Desde el afio 2009 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor

del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestién de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Madulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

2011/ ACTUALIDAD: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN, Brasil. Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional:
Professor Adjunto Il, Carga horaria: 40, Regime: Dedicacéo exclusiva.

01/2014 - Atual Ensino, Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude, Nivel: Graduacéo

05/2014 - Atual : Instituto Nacional de Salud Publica, INSP, México. Vinculo: Professor convidado, Enquadramento Funcional: Tutor en
Maestria Gestion de Calidad en los Servicios de Salud a Distancia
11/2013 —Atual: Direcdo e administragdo, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Salde Coletiva.

Cargo ou funcao: Coordenador do Programa de Pds-Graduagao Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude.
2013: Organizacdo Mundial da Saude, OMS, Suica.: Servico realizado: Producdo de Curso em Inspecdo de Boas Praticas de Avaliagdo,
Gerenciamento e Comunicacdo de Riscos em Servicos de Saude.

PERFIL PROFESIONAL

Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN (Brasil), Mestre em Gestdo da Qualidade em Servigos de Saude pela
Universidad de Murcia (Espanha) e Doutor pela Universidad de Murcia (Espanha) com tese na area da epidemiologia. Ocupa o cargo de
Professor Adjunto do Departamento de Salde Coletiva da UFRN, ensinando na graduacéo ao curso de Gestdo em Sistemas e Servigos de Salde.
Na pés-graduacdo, € membro permanente dos programas: (1) Mestrado Profissional Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude (PPG
QualiSatde UFRN/UMUY/INSP), desempenhado as fungdes de coordenador e orientador; e (2) Sadde Coletiva, na fungdo de orientador. Tem
experiéncia profissional na area da Fisioterapia assistencial e de ensino, pesquisa e extensdo na area da Saide Coletiva, com énfase em
Melhoria da Qualidade em Servi¢os de Saude, Seguranga do Paciente, Avaliacdo em Saude e Epidemiologia. Tem atuado principalmente nos
temas: Qualidade na Atenc¢do & Saude e Seguranca do Paciente (Hospitais, Atencdo Priméria, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos,
Servicos de Reabilitagdo Fisica) e Gerontologia. (Texto informado pelo autor)
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS ~ PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

b

=

<

<

<

<

Gama, Z.A.S. ; Saturno, Pedro J. ; Oliveira, ACS. . Cultura de
seguridad del paciente y factores asociados en una red de
hospitales publicos espafioles. Cadernos de Saude Publica
(ENSP. Impresso), v. 29, p. 283-293, 2013.

GAMA, Z. A. S. ; BATISTA, A. M. ; SOUZA, R. M. ; SILVA, I. G. ;
Freitas, Marise Reis de . Adaptacdo transcultural da versdo
brasileira do Hospital Survey on Patient Safety Culture:
oportunidades de melhoria. Cadernos de Saude Publica
(ENSP. Impresso), v. 29, p. 1473-1477, 2013.

ARAUJO, A. U. A. ; GAMA, Z. A. S. ; NASCIMENTO, F. L. A. ;
OLIVEIRA, H. F. V. ; AZEVEDO, W. M. ; ALMEIDA JUNIOR, H. J.
B. . Avaliagdo da qualidade da ateng&o primaria a satde sob a
perspectiva do idoso. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), v.
Epub, p. 2186/2013, 2013.

Figueiredo, FM ; GAMA, Z. A. S. . Melhoria da protecédo
radiolégica mediante um ciclo de avaliagdo interna da
qualidade. RB. Radiologia Brasileira (Impresso), v. 34, p. 87-
92, 2012.

Saturno, Pedro J. ; Da Silva Gama, Z.A. ; de Oliveira Sousa
Silvana L ; Fonseca-Miranda, Y. ; Oliveira, ACS. . Analisis de la
cultura sobre seguridad del paciente en los hospitales del
Sistema Nacional de Salud espafiol. Medicina Clinica (Ed.
impresa), v. 131, p. 18-25, 2008.

Saturno, Pedro J. ; TEROL GARCIA, E. ; GAMA, Z. A. S. ; de
Oliveira Sousa, Silvana L ; Oliveira, ACS. ; Fonseca-Miranda, Y.
; FERREIRA, M. S. . Andlisis de la cultura sobre seguridad del
paciente en el &mbito hospitalario del sistema nacional de
salud espafiol. 1. ed. Madrid: MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL, 2008. 132p .

Saturno, Pedro J. ; TEROL GARCIA, E. ; GAMA, Z. A. S. ;
Fonseca-Miranda, Y. . Indicadores de buenas practicas sobre
seguridad del paciente. Resultados de su medicion en una
muestra de hospitales del sistema nacional de salud espafiol.
1. ed. Madrid: MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL,
2008.

Saturno, Pedro J. ; TEROL GARCIA, E. ; AGRA VARELA, Y. ;
FERNANDEZ MAILLO, M. M. ; CASTILLO, C. ; LOPEZ, M. J. ;
RAMON, T. ; CARRILLO, A. ; IRANZO, M. D. ; Soria-Aledo, V. ;
PARRA, P. ; GOMIS, R. ; GASCON, J. J. ; MARTINEZ, J. ;
ARELLANO, C. ; GAMA, Z. A. S. ; de Oliveira Sousa, Silvana L ;
Oliveira, ACS. ; Fonseca-Miranda, Y. ; FERREIRA, M. S. .
Construccion y validacién de indicadores de buenas préacticas
sobre seguridad del paciente. 1. ed. Madrid: MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO, 2008. 178p .

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ 2015 - Atual Melhoria da qualidade na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria
Descricdo: Ciclo de melhoria da qualidade externo aplicado a hospitais
brasileiros prioritarios para o controle e prevengao de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde.. Situagéo::
Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Magda
Machado de Miranda Costa - Integrante.
2015 - Atual Melhoria da qualidade no Hospital Universitario Onofre
Lopes Descrigdo: Ciclo de melhoria interno para a melhoria da qualidade
das prescri¢oes de medicamentos em um hospital de ensino..
Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Mabel
Mendes Cavalcanti - Integrante.

2014 - 2014 Avaliacdo da Atencdo Bésica no Programa de Melhoria do
Acesso € da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ-AB) no Rio Grande do
Norte e Ceara Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante /
Severina Alice da Costa Uchoa - Coordenador / Paulo de Medeiros Rocha -
Integrante / Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro - Integrante /
Grasiela Piuvezam - Integrante.

2014 - Atual Monitoramento da Cultura de Seguranga do Paciente em
Hospitais Brasileiros Integrantes: Zenewton André da Silva Gama -
Coordenador / Marise Reis de Freitas - Integrante / AiImaria Mariz Batista -
Integrante. Nimero de orientagdes: 1

2013 - 2014 Efetividade da Lista de Verificagdo Seguranca CirGirgica da
OMS na Redugéo de Eventos Adversos em um Hospital de Ensino

Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Marise Reis de Freitas em
17/04/2014.Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante /
Marise Reis de Freitas - Coordenador.

2013 - 2014 Qualidade em servicos de reabilitagdo fisica no municipio de
Natal-RN: caminhos para a melhoria do acesso a vitimas de acidente de
transito Descri¢do: O estudo pretende estimar a qualidade (dimensdo
acesso) dos servicos de reabilitacdo fisica no municipio de Natal-RN e
identificar fatores modificaveis para a sua adequagdo as necessidades e
expectativas dos potenciais usudrios. Delimita o tema a vitimas de
acidente de transito, considerando os alarmantes indices do problema e a
necessidade evidente de continuidade dos cuidados urgentes aos servigos
de reabilitagdo fisica. Utiliza de metodologia qualitativa com utilizagdo de
software Alceste para identificacdo de barreiras de acesso e analise
multivariada de dados para determinagao dos fatores associados..
Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Oswaldo
Gomes Correa Negrao - Integrante / Grasiela Piuvezam - Integrante /
Kelienny de Meneses Sousa - Integrante / Emanuel Augusto Alves -
Integrante / Laiza Oliveira Mendes de Melo - Integrante.

2013 - 2014 Qualidade em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos: desenvolvimento de instrumentos para mensuracdo da atencéo
centrada nas pessoas Descri¢do: As Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) sdo instituicdes de apoio social que por regulamentagéo
sanitaria também devem dispor de servigos de salide basicos aos usuarios.
Este projeto tem por objetivo desenvolver instrumentos de avaliacdo da
qualidade do cuidado a satde prestado nestes ambitos a partir de um
olhar para a dimenséo atencédo centrada nas pessoas. Trata-se de traduzir,
adaptar e validar indicadores observaveis de qualidade para as ILPI
brasileiras.. Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador /
Pedro Jesus Saturno Hernandez - Integrante / Grasiela Piuvezam -
Integrante / Wagner Ivan Fonseca de Oliveira - Integrante.

¢ 2012 - 2013

Avaliacéo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atenc&o Basica (PMAQ/AB) nos estados do Rio Grande do Norte, Cearé e
Piaui Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante / Mauricio
Roberto Campelo de Macedo - Integrante / Severina Alice da Costa Uchda
- Integrante / Paulo de Medeiros Rocha - Coordenador / Nilma Dias Le&o
Costa - Integrante / Ana Tania Lopes Sampaio - Integrante / Antonio
Medeiros Junior - Integrante / Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro -
Integrante / Grasiela Piuvezam - Integrante.Financiador(es): Ministério da
Saude - Auxilio financeiro.
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ULTIMOS TESIS DOCTORALES:
¢ MACIEL, A. C. C.; GUERRA, R. O.; SOUZA, D. E.; GIACOMIN, K. C.; GAMA, Z. A. S.. Participacdo em banca de DIMITRI TAURINO GUEDES.

Prevaléncia, Fatores Associados e Efeitos da Violéncia Doméstica na Mobilidade em Idosos: Evidéncias do Estudo IMIAS (International
Mobility in Aging Study) sob a Perspectiva Epidemioldgica do Curso da Vida. 2015. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

¢ MACIEL, Alvaro Campos Cavalcanti; PEREIRA, L. S. M.; MAIA, M. B. S.; GUERRA, Ricardo Oliveira; GAMA, Z. A. S.. Participagio em banca de
ALINE DO NASCIMENTO FALCAO FREIRE. Carga alostatica e desempenho fisico em idosos da comunidade. 2012. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Satde) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Por otro lado, también se proponen las siguientes recomendaciones sobre el modo de
mejorar el plan de estudios.

RECOMENDACIONES

Criterio 5. Planificacién de las Ensefianzas

Se recomienda dividir el sistema de evaluacién “Elaboracién y Presentacién publica de trabajos”
en dos: “Elaboracion de trabajos” y "Presentacién publica” cada uno de ellos con su ponderacion.
Aceptamos las recomendaciones y modificamos los parametros tanto en la Memoria como en la
ficha de la Asignatura.

El sistema de evaluacion del alumno tiene en cuenta dos perspectivas distintas: evaluacion
realizada por el profesorado y la autoevaluacion del alumno. El primero de los casos tiene
repercusion en la calificacion final y se basa en pruebas escritas (test realizados a través de la
plataforma) y trabajos practicos. En el segundo caso, la autoevaluacion del alumnado, se plantea
en el material de estudio, al final de cada unidad temética, (mediante preguntas test con
soluciones incluidas), con la finalidad de ofrecer retroalimentacion sobre el nivel de conocimiento
adquirido, pero no tiene repercusién en la calificacién final del alumno.

En resumen el sistema de evaluacién del alumno incluye:

e EVL1. Pruebas escritas (online).

e EV2. Informes de trabajos practicos.

e EV3. Presentacion publica de trabajos
e EVA4. Autoevaluaciones

e EV5. Elaboracion de trabajos
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2.1 Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
cientifico o profesional del mismo

2.1.1. Experiencias anteriores de la universidad en la imparticion de titulos de
caracteristicas similares

El Master universitario en Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud
proviene de 10 ediciones anteriores como titulo propio de la Universidad, extinguido y
transformado en Programa Oficial de Posgrado en el curso académico 2008/2009. Con
el fin de que pueda valorarse la completa identidad de contenidos entre el titulo propio
extinguido y el titulo oficial que se presenta en esta memoria, se incluye un anexo con
informaciéon detallada sobre el disefio curricular del titulo propio (Master en gestion de
la calidad en los servicios de salud) en el que consta el nUmero de créditos, la
planificacién de las ensefianzas, objetivos, competencias, criterios de evaluacion,
criterios de calificacion, etc., asi como otra informacion de interés. También se
incluyen las memorias del titulo propio extinguido de Experto en gestion de la calidad
en los servicios de salud, transformado en una parte del Master Universitario (el detalle
de la equivalencia de titulos se incluye en el punto 4.4. relativo al reconocimiento de
créditos procedentes de ensefianzas no oficiales).

2.1.2. Datos y estudios acerca de la demanda potencial del titulo y su interés para la
sociedad.

El Master se implanta por el interés y la necesidad creciente de evaluar los
servicios de salud para mejorar y aumentar su calidad, ofrece una formacién a
distancia, amplia y en profundidad sobre todos los aspectos de mayor relevancia para
la Gestion de la Calidad en el &mbito sanitario.

En 10 ediciones como titulo propio, hemos tenido una media de 31 alumnos por
edicion, los cuales provienen de 14 paises diferentes. En el primer afio como
programa oficial de posgrado, son 40 los alumnos matriculados.

Desde 2002, se estan realizando encuestas de satisfaccion del alumnado
cuando concluye el Programa y la valoracién media global que éstos le han adjudicado
al Programa a lo largo de todas estas ediciones es de 8,9 , siendo el rango de
valoracién de 1 a 10, dénde 1 es “muy insatisfecho” y 10 “muy satisfecho”.

2.1.3. Relacién de la propuesta con las caracteristicas socioecondmicas de la
zona de influencia del titulo.

La evaluacion de los servicios sanitarios es de fundamental importancia para
responder a la calidad asistencial. El proceso de evaluacién permite evaluar la
estructura, proceso y resultados de una organizacion, incluyendo todos los aspectos
de su entorno. Es un instrumento de gestién y de investigacién aplicada que ofrece
herramientas para identificar las fortalezas y/o debilidades en las diversas fases del
proceso asistencial, permitiendo el desarrollo de toma de decisiones con argumentos
racionales para la implementacion de estrategias y/o metas para la mejora de la
calidad de los servicios sanitarios. Todas estas herramientas y métodos de
investigacion aplicada a la mejora de los servicios de salud, son partes del contenido
del Master.

La Administraciéon sanitaria considera obligatoria esta actividad en sus
instituciones, habiéndose creado la figura de Coordinador de Calidad tanto en los
hospitales como en las Gerencias de Atencién Primaria. La Gestion de la Calidad de
los Servicios de Salud aparece también con el rango minimo de Subdireccion General
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en la gran mayoria de los organigramas de las Consejerias de Sanidad de las CCAA, y
es una Direccion General (Agencia de Calidad del Servicio Nacional de Salud) en el
organigrama del Ministerio de Salud y Asuntos Sociales. La préctica totalidad de los
paises de la OCDE cuentan en sus Ministerios de Salud con Agencias de Calidad
encargadas de la mejora de los servicios a través del fomento de la gestion e
investigacion en este campo.

Varios de los alumnos de las ediciones anteriores del Master al que sustituye el
que es objeto de la presente memoria, ostentan 0 acceden a estos puestos de trabajo,
tanto en Espafia como en otros paises, sobre todo latinoamericanos. La formacion en
gestion de la calidad es, por otra parte, practicamente inexistente en los curriculums de
las profesiones sanitarias, mientras que se va haciendo cada vez mas necesaria para
un ejercicio responsable de las profesiones clinicas, e indispensable para todos los
que tengan responsabilidades de gestién a cualquier nivel del sistema de salud, y no
s6lo desde que ocupan puestos en la administracion.

Hay pues una demanda evidente nacional e internacional de profesionales
especificamente formados en los métodos propios de este tipo de actividades, tal
como se ha venido demostrando a través del éxito sostenido del Master propio en sus
diez afios de existencia.

2.1.4. Equivalencias externas con estudios de otros paises.

El Méster universitario en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud es un
Programa pionero e innovador, que responde sin embargo a una necesidad social real
a nivel nacional e internacional, que ha propiciado su sostenibilidad ininterrumpida a lo
largo de mas de una década como Titulo propio de la Universidad de Murcia (la
primera edicion se convocé en 1999), con un total de 350 alumnos de 14 paises.

A pesar de la demanda social de profesionales especificamente formados en
este tema en los servicios de salud, no hay hasta donde sabemos, una formacion
reglada de este tipo en ninguna otra Universidad, ni espafola ni extranjera.

Existe un namero apreciable de Master, postgrado y cursos de menor duracion,
tanto en Universidades publicas como en centros privados, sobre Gestion de la
Calidad, pero la casi totalidad ellos con un enfoque genérico, mas orientado al &mbito
empresarial y de manufactura que al de servicios, y menos con enfoque especifico en
servicios de salud. Algunos de estos Programas con enfoque genérico estan
organizados para su desarrollo on-line o a distancia, como los ofrecidos por la UNED,
(“Master en Sistemas de Calidad 1ISO 9000, Sistemas de Gestion de la I+D+l,
Direccion de proyectos I+D+l y Sistemas de vigilancia”, “Master en sistemas
integrados de Gestion de calidad, medio ambiente y prevencion de riesgos
laborales”)la Universidad de Barcelona (“Master en Calidad Industrial y Ambiental”, en
convenio con con el Institut Universitari de Ciencia i Tecnologia), la Universitat Oberta
de Catalunya (“Master en Direccion y Gestion de la Calidad”); Universidad de Le6n
(“Master en Gestion integrada: Medio Ambiente, calidad y Prevencion”),o la de Las
Palmas de Gran Canaria (“Experto en Gestién de la Calidad”). Ninguno es Master
Universitario Oficial, sino Titulo propio.

Los pocos que hay con un enfoque especifico a servicios de salud, son
programas de “Experto Universitario” como los que ofrece la Asociacion Espafiola para
la Calidad (“Experto Europeo en Gestiébn de Calidad en el Sector Sanitario”) y la
Escuela Andaluza de Salud Publica (“Experto Universitario en Calidad de Instituciones
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Sanitarias”), este Ultimo semi-presencial. Sin embargo, en ambos casos el enfoque
principal es la acreditacion y la normativa para conseguirla.

A nivel internacional, los ejemplos son también muy escasos y parciales. El
Programa mas cercano seria el “Master of Bussiness Administration-Health Care
System Improvement” de la Walden University (Universidad estadounidense
especializada en ensefianza a distancia), en el cual, sin embargo, la parte
correspondiente a la especializacién en mejora de la calidad supone menos del 20%
de los créditos. La Universidad de lllinois ofrece un “Master of Science in Patient
Safety Leadership” a través de la Escuela de Medicina, desarrollado también a
distancia, pero, como todos los casos anteriores con un enfoque parcial.

2.1.5. Justificacion de la orientacion investigadora, académica o profesional del
mismo.
Nuestro programa, a diferencia de los demas:

® Tiene un enfoque especifico en servicios de salud.

® Integra todos los aspectos y metodologias externos e internos para la mejora
continua de la calidad en este ambito. La exhaustividad y profundidad del
Programa que se ofrece hace que sean necesarios dos cursos académicos
para su realizacion, con un nimero de créditos muy por encima de los minimos
exigidos en el resto de Programas a los que se podria asemejar

B Estd completamente orientado a la préctica e investigacion aplicada, y
modelado en la metodologia de resoluciéon de casos utilizada, por ejemplo, en
Harvard y en la Facultad de Medicina de la Case Western University.
Metodologia y enfoque adquiridos por el director del material del master, Doctor
en Salud Publica por la Universidad de Harvard con concentracion especifica
en Gestion de la calidad en Servicios de Salud. La metodologia docente
basada en la solucién de problemas que utilizamos ha sido desarrollada hasta
un nivel mas avanzado en el que los problemas o casos a los que aplicar los
conceptos y métodos que se han de aprender no son propuestos por el
profesor sino que son identificados y propuestos por el propio alumno de entre
los existentes en su propio entorno de trabajo.

® Su aplicacion en nuestro medio, con la novedad adicional de realizarlo a
distancia, esta en la base probablemente de la aceptaciéon que ha tenido el
Programa a nivel internacional en los mas de diez afios ininterrumpidos en que
ha sido Titulo Propio de la Universidad de Murcia.

2.2 Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la
elaboracion del plan de estudio.

Procedimiento interno

La Universidad de Murcia tiene establecido un procedimiento para la elaboracion
de los planes de estudio y su ulterior aprobaciéon por el que se garantiza el
cumplimiento de la normativa existente y la calidad exigida para estos estudios, asi
como la transparencia en el proceso, lo que constituye un valor afiadido de esta
Universidad y en este caso del Titulo propuesto, que de este modo queda adun mas
contrastado.

Esta propuesta, ademas, se ha desarrollado segun el procedimiento establecido
por la Comisién de Estudios de Master de la Universidad de Murcia para la aprobacion
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de nuevas ensefianzas de Master y Doctorado para el curso 2010-2011, por lo que
requirid, en primer lugar, una solicitud para empezar a elaborar la memoria de master
gue debia estar avalada por la Junta de Centro; solicitud que tuvo que ser valorada y
aprobada posteriormente por la Comision de Estudios de Master de la Universidad de
Murcia. Presentada la memoria del titulo al Vicerrectorado de Estudios, ha estado
sometida a un periodo de exposicion publica y enmiendas, después del cual fue
aprobada por la Junta de Centro, por la Comision de Estudios de Master y, finalmente,
por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Murcia

Procedimiento Externo

No se ha seguido un procedimiento de consulta sistemético y reglado. Sin
embargo, a través de la extensa experiencia en este campo acumulada por los
responsables del master, que incluye cursos de formacion para profesionales de salud
tanto presencial (por ejemplo mediante Convenio con la Consejeria de Sanidad de la
Regién de Murcia, en vigor desde 1994) como a distancia (por ejemplo un curso de
seis meses mediante contrato con una empresa farmacéutica que fue seguido por
8000 médicos generales en toda Espafia, o el realizado con la Caja Costarricense del
Seguro Social), y los multiples contactos profesionales en cursos y conferencias en el
ambito nacional e internacional, se ha podido constatar las lagunas y deficiencias
existentes en la formacién sobre este tema, y se ha puesto de manifiesto una
necesidad sentida de contar con un Programa que trate en profundidad y de forma
comprehensiva la metodologia de la Gestién de Calidad aplicada especificamente a
las peculiaridades de los servicios de salud. El éxito nacional e internacional del
Master en su version de Programa propio de la universidad de Murcia es la mejor
prueba de lo acertado de estas apreciaciones.
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10.1 Cronograma de implantacién de la titulacion

El Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud por la
Universidad de Murcia se implanté en curso académico 2010/11. Desde entonces se
viene desarrollando con el siguiente esquema cronoldgico.

e Modulo I: Conceptos basicos. * MOdUIO.”'l: Pl _de
intervenciones para la mejora

Disefio e Implantacion de ‘
FlRiblER U0 Programas de Gestion de la de la calidad y

) o documentacion de la mejora
(2010/2011) Calidad en los Servicios de Salud consequida,

e Modulo I1.1: Identificacion 'y
analisis de los problemas de
calidad en los servicios de salud

e  Modulo I1l: Métodos y
herramientas para la
monitorizacion de la Calidad

e  Mddulo IV: Métodos y e  Modulo VI: Participacion
herramientas para el disefio de del usuario en los
la calidad. Protocolizacion de programas en gestion de la

SEGUNDO actividades clinicas y disefio de calidad.  Exploracion vy
CURSO procesos. medicién_ de necgsidac_ies,
o S ] expectativas y satisfaccion.

(2011/2012) Paciente. ‘ e Mobdulo VII: Programas

Externos. Acreditacion

e  Modulo VIII: Diagndstico
organizacional

e  Trabajo final de Master
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4.1. Sistemas de informacion previa a la matriculacion y procedimientos
accesibles de acogida y orientacidén de los estudiantes de nuevo ingreso para
facilitar su incorporacion ala Universidad y la titulacién

Con caracter previo conviene sefalar que, como elemento comun a los
sistemas de informacion que se indican a continuacién, la Universidad de Murcia
gestiona y suministra la informacién a través de la pagina web siguiendo criterios de
“politica de accesibilidad”, de forma que no se excluya a aquellos usuarios con
cualquier tipo de discapacidad o limitaciones de tipo tecnoldgico. Asi, se realiza la
adaptacion de todo el contenido a las directrices de accesibilidad WAI 1.0 en su nivel
AA y se utilizan formatos estandar establecidos por el W3C. Una parte importante de
los sitios institucionales de la Web de la Universidad de Murcia gestionados por el SIU
cumplen un alto grado de accesibilidad, habiendo sido validados por el Test de
Accesibilidad Web (TAW)y por el test de validacion xhtml del W3C. Mas informacion al
respecto en:

http://www.um.es/universidad/accesibilidad/ .

La Universidad de Murcia habilita una pagina Web a través de la cual se puede
consultar la oferta de ensefanza universitaria de posgrado (http://www.um.es) vy
(http://www.um.es/web/vic-estudios/contenido/masteres) En ella constan los perfiles de
ingreso, las cuestiones administrativas relacionadas con la matricula, los objetivos y
competencias vinculadas a cada Titulo, asi como sobre las becas y ayudas a las que
pueden acceder los estudiantes de cara a la realizacion de sus estudios de Posgrados.

Con respecto a los canales de difusion orientados a los potenciales
estudiantes, aparte de los ya citados y en relacion con la matricula, la Universidad de
Murcia publicita en su Web, asi como en la prensa (radio, television, periddicos), la
apertura de la matricula en sus estudios, existiendo todo tipo de informacion en la
Web, en un cuaderno informativo elaborado a tal efecto y en un CD que se le entrega
a cada persona que adquiere el sobre de matricula. Ademas, la Universidad de Murcia
ofrece la posibilidad de efectuar fraccionados los pagos de la matricula.

Mecanismos de informacion previa a la matriculacion:

Adicionalmente a los sistemas de informaciéon generales de la Universidad, la
Secretaria del Master gestiona la publicidad a través de la propia pagina web.
http://www.calidadsalud.com, desde donde, se puede solicitar informacion
directamente, a través de un formulario, o en formato libre. Ademas de estar accesible
en la pagina web, la informacion especifica del Master se difunde electrénicamente
entre las listas de distribucién mas importes en el campo de la salud, en el ambito
nacional e internacional, en revistas especializadas, en facultades y colegios oficiales
nacionales. Se difunde también en webs sanitarias y educativas.

Ademas, el director y tutores del Master realizan la difusiéon del mismo cuando
van a congresos, seminarios, tanto en Espana, como en el extranjero. La Secretaria
del Master dispone de un correo electronico saber@um.es donde centraliza las
comunicaciones con los alumnos, ademas de disponer de otros medios, como el
teléfono 868 88 3948/ 868 887142.

Entre los cometidos de la Comision Académica esta el disefio y aplicacion de
las acciones dirigidas a la orientacion y apoyo de los estudiantes. Con este fin, la
primera medida a acometer es la realizacién un estudio inicial personalizado de cada
uno de los estudiantes que se incorporen al programa, con la posibilidad de que a
cada estudiante le sea asignado un tutor, que ofrecerd una tutoria personalizada para
facilitar su incorporaciéon al programa. Con esta medida se conseguird, ademas, la
atencion a la diversidad del alumnado en funcién de su titulacion. Por otra parte, los
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profesores participantes en el programa intervendran en la orientacidon cientifica y
profesional de los alumnos.

Tras concluir el periodo de matricula, la titulacién organizara la difusion de
informacion para el alumnado de nuevo ingreso, en las que se les explicara los rasgos
generales del Master, objetivos y competencias, perfiles, planificacion de ensefianzas,
metodologias de ensefianza, sistema de evaluacion de competencias, calendarios
académicos, profesorado, infraestructuras, sistema de garantia de calidad, ademas del
funcionamiento basico de la Universidad. Se explicara cémo y donde obtener las guias
docentes, localizar al profesorado, cuestiones relacionadas con las actividades
extracurriculares.

Se hara mencion especial de los mecanismos de apoyo con que cuenta la
Universidad de Murcia, especialmente del Servicio de Atenciéon a la Diversidad y
Voluntariado (ADYV, http://www.um.es/adyv), asi como de los o6rganos de
representacién y toma de decisiones, con atencion explicita a las estructuras de
representacion estudianti y a la figura del Defensor del Universitario
(http://www.um.es/web/defensor/).
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5.1. Descripcion general del plan de estudios

El Master universitario de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, tiene
120 créditos ECTS de duracion, repartidos en 2 afios académicos, de 60 créditos
ECTS, tal y como indica el R.D 1393/2007.

El Master esté distribuido en 9 (modulos), que se estructuran en 10 asignaturas,
compuestas a su vez de una serie de Unidades Tematicas que sirven de base para la
evaluacién del progreso en la adquisicion de conocimientos y habilidades que requiere
el cumplimiento de los objetivos del curso. En general existe una correspondencia
entre las dimensiones académica (modulos o materias) y la administrativa
(asignaturas). Solo una de las materias se compone de dos asignaturas. Todas las
asignaturas se imparten a distancia y el control de la identidad de los estudiantes en
los procesos de evaluacion se controla mediante varios mecanismos: la tutorizacion,
claves de acceso al Aula Virtual y presencialidad mediante videoconferencias,
conexiones telefénicas o visitas in situ.

5.1.1. Descripcion general.

El Master universitario en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud supone
una formacién amplia y en profundidad de todos los aspectos de relevancia para la
practica y la investigacién en este campo de la Salud Publica. El enfoque en cada uno
de los mddulos y las correspondientes asignaturas es completamente integrado,
incluyendo de forma coordinada los componentes necesarios de las disciplinas de
utilidad para el cumplimiento de los objetivos que se establecen. Cada uno de los
modulos contribuye de forma auténoma a la adquisicion de unas competencias
especificas, pero a la vez se complementan entre si, habiéndose establecido una
secuencia temporal que supone un enriguecimiento progresivo del aprendizaje hasta
completar todos los objetivos y competencias previstos. En este sentido, dado su
caracter constante y consistentemente integrador, no hay asignaturas simultaneas,
sino una secuencia de las mismas con unos contenidos tedrico-practicos a lo largo de
todo el Master que van construyendo y ampliando de forma complementaria el campo
de competencias que se adquieren.
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La Tabla 1 describe las caracteristicas y secuencia temporal de los médulos y
asignaturas del plan de estudios de nuestro Master.

Tabla 1. Resumen de las materias y su distribucién en créditos

¢ Distribucién del plan de estudios (Primer afo)

DENOMINACION DE LA DENOMINACION DE -
MATERIA CREDITOS CUATRIMESTRE
MATERIA LAS ASIGNATURAS
Moédulo I: Conceptos basicos. Conceptos p,é‘SiCOS' Disefio
Disefio e Implantacion de € Implantacion de
- Programas de Gestion de Obligatoria 12 1
Programas de Gestion de la ; .
; e la Calidad en los Servicios
Calidad en los Servicios de Salud.
de Salud.
Identificacion y andlisis de
los problemas de calidad Obligatoria 18 1
Médulo 1I: Actividades basicas en los servicios de salud
para la Mejora continua. Métodos y
herramientas para la realizacion de | Disefio de intervenciones
Ciclos de Mejora para la mejora de la o 18 2
calidad y documentacion Obligatoria
de la mejora conseguida.
Médulo 1l1: Métodos y Métodos y herramientas
herramientas para la para la monitorizacion de Obligatoria 12 2
monitorizacion de la Calidad la Calidad
TOTAL 60
¢ Distribucién del plan de estudios (Segundo afio)
DENOMINACION DE LA DENOMINACION DE LAS | MATERIA | CREDITOS | CUATRIMESTRE
MATERIA ASIGNATURAS
Médulo 1IV: Métodos y herramientas | Métodos y herramientas para
para el disefio de la calidad. el disefio de la calidad. Obligatoria 18 3
Protocolizacion de actividades Protocolizacion de actividades 9
clinicas y disefio de procesos. clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente. | Seguridad del Paciente. Obligatoria 12 3
Modulo VI: Participacion del Participacion del usuario en los
usuario en los programas de programas de gestién de la
gestion de la calidad. Exploraciony | calidad. Exploracion y medicién | Obligatoria 12 4
medicion de necesidades, de necesidades, expectativas y
expectativas y satisfaccion. satisfaccion.
Modulo VII: Programas Externos. Programas Externos. Obligatoria
Acreditacion. Acreditacion. 9 6 4
Mdédulo VIII: Diagndstico Diagndstico organizacional. El Obligatoria
organizacional modelo EFQM 9 6 4
Trabajo Fin de Master Obligatoria 6 4
TOTAL 60
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En la secuencia establecida, el primer Médulo es de Marco Conceptual. Este
Modulo sienta las bases de conceptos y términos de conocimiento obligatorio para
moverse en este campo. Integra y adapta la terminologia utilizada en el ambito
industrial y en los servicios de salud. Los trabajos practicos que incluye se refieren a la
formulacion y estructuracion de los principios basicos de cualquier programa o sistema
de gestion de la calidad. Se presta un interés especial a cuestiones de caracter
estratégico y al conocimiento explicito del contexto de la organizacién en la que se
quiere implantar el Programa.

Los Modulos 1, 11l y 1V, contienen los métodos y herramientas para la realizacion,
respectivamente, de los tres tipos de actividades para la mejora continua de la calidad
(Ciclos de Mejora, Monitorizaciébn y Disefio de la Calidad). Su enfoque es
eminentemente practico, sin descuidar los aspectos teéricos, y constituyen el nicleo
central y mas extenso del plan de estudios. El hecho de que cada uno de estos tres
tipos de actividades, aunque complementarias, pueda realizarse por separado y
precisen del conocimiento y manejo de metodologias especificas, justifica su
consideracién como modulos independientes.

El Médulo V, de Seguridad del Paciente, revisa los antecedentes y situacion
actual de los diversos enfoques (epidemiologico, gestidbn de riesgos, sistemas de
notificacion de fallos y efectos adversos, indicadores para monitorizacién) que se estan
empleando en torno a esta dimensién concreta de la calidad, de gran relevancia en la
actualidad. Se hace un énfasis especial en el uso de indicadores y su utilizacién para
detectar problemas y en el andlisis prospectivo de las causas de los incidentes de
seguridad, clinica y no clinica, para poder prevenir su aparicion. Su correcta
asimilacién se beneficia enormemente de los conocimientos y habilidades adquiridos
en los médulos Il, Il y IV, y por eso se sitla cronolégicamente tras haber realizado los
anteriores.

Los Modulos VI (Participacion del usuario en los programas de gestion de la
calidad. Exploracion y medicién de necesidades, expectativas y satisfaccion), VIl
(Programas Externos y Acreditacion) y VIl (Diagndstico Organizacional) completan el
plan de estudios para el Titulo de Master. Sus contenidos son de extraordinaria
importancia, pero su practica es especifica y su conocimiento en profundidad no estan
necesariamente unidos a las actividades rutinarias de los responsables de un Sistema
de Gestion de la Calidad, que pueden ser en todo caso “clientes” de quienes se
encarguen de hacer este tipo de trabajo. Sin embargo confieren un grado de seguridad
para la préactica, versatilidad y posibilidades de aplicacién, incluyendo proyectos de
investigacion que contribuyan al avance del conocimiento, que hace recomendable su
consideracibn en nuestro Master. Asi por ejemplo, el Mddulo VI enfatiza la
metodologia para construir y validar encuestas; el Modulo VI, los Programas de
Acreditacion y Monitorizacion externa de indicadores; y el Mdédulo VIII, diversos
aspectos y enfoques (liderazgo, clima, satisfaccion, burn-out, EFQM) relacionados con
el diagndstico organizacional para la calidad.
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5.1.2. Planificacidon y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de
acogida.

Dado el caracter profesionalizante, la demanda y la modalidad a distancia en la
que se imparte el titulo, no se contemplan acciones de movilidad para los estudiantes
matriculados en este master.

5.1.3. Procedimientos de coordinacion docente horizontal y vertical del plan
de estudios.

Para procurar la mejor coordinacién y seguimiento de la docencia de las
ensefianzas del Titulo de Master Universitario en Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud se dispondra de la Comision Académica de Méaster con el objetivo
de evitar solapamientos o lagunas de contenidos, asi como de vigilar el cumplimiento
de los cronogramas y demas funciones en consonancia con el Sistema de Garantia
Interna de Calidad del Centro (SGIC), tal y como se expone en la seccién 9 de este
documento.

De acuerdo con el articulo 16 del Reglamento por el que se regulan los
Estudios Universitarios Oficiales de Master de la Universidad de Murcia:

1. Los titulos de Master Universitario deberan tener una Comisién Académica, que
constara de un méaximo de diez miembros, mas un representante del Centro.
Excepcionalmente se podr4d admitir otra composicibn en titulos cuyas
caracteristicas, dimensiones o complejidad asi lo requieran. En el caso de
masteres adscritos a una escuela doctoral, la composicién académica se atendra
a lo que regule el reglamento interno de la Escuela.

2. En la composicion de las Comisiones Académicas se buscara la representacion
adecuada, procurando la participacién proporcional de los distintos departamentos
0 centros que interviene en el plan de estudios.

3. Todos los miembros de esta comision deberan impartir docencia en el titulo, tener
dedicacion a tiempo completo y vinculacién permanente con la Universidad de
Murcia.

4. La Comisién Académica debera elegir de entre sus miembros a un coordinador. El
coordinador del titulo de master universitario ejercerd sus funciones por un
periodo de cuatro afios.

5. Seran funciones del coordinador o coordinadora de master

e Actuar en representacion de la Comision Académica.

e Informar a los Departamentos y presentar al Centro la planificacion del plan
de estudios del méster Presidir la Comision Académica.

e Elaborar el informe preceptivo sobre las solicitudes de autorizacion de
matricula en los casos que se requiera segun el presente Reglamento.

e Hacer llegar al Centro, dentro de los plazos establecidos, la propuesta de
estudiantes admitidos en un titulo de Master

e Coordinar el desarrollo del titulo y el seguimiento del mismo.

e Coordinar los procesos de garantia de la calidad del titulo.

csv: 167004394503789001654620





Someter al centro, dentro de los plazos que ésta establezca y siempre con
anterioridad al inicio del curso académico correspondiente, las
modificaciones en la oferta docente, estructura o profesorado aprobadas
por la Comisién Académica.

Coordinar la elaboracién de las guias docentes.

Comunicar al Centro las resoluciones de la Comision Académica sobre el
reconocimiento de créditos cursados en otros estudios universitarios o por
actividad profesional.

Difundir entre el profesorado del Méaster Universitario cualquier informacion
relativa a la gestion académica del mismo.

Realizar las funciones que en calidad de coordinador le sean atribuidas por
las diferentes convocatorias de subvenciones y ayudas.

Aquellas otras funciones que le asignen los érganos competentes.

Seran funciones de la Comision Académica:

Asistir al coordinador en las labores de gestion.

Aprobar la seleccion del alumnado

Establecer criterios homogéneos de evaluacién y resolver conflictos que
pudieran surgir al respecto.

Proponer los tribunales que habran de juzgar los Trabajos de Fin de Master
elaborados en el programa.

Aprobar, con anterioridad al inicio del curso académico correspondiente y
dentro de los plazos, que se establezcan, las modificaciones en la oferta
docente, profesorado o estructura del programa de estudios que se estimen
oportunas.

Establecer criterios homogéneos de elaboracién de las guias docentes.
Establecer los criterios para la utilizacion de los recursos econdémicos para
la financiacion de los estudios de Master, segun el caso, dentro de las
directrices fijadas por la Universidad.

Resolver las solicitudes de reconocimiento de créditos cursados en otros
estudios universitarios o por actividad profesional.

Nombrar las subcomisiones que la propia Comision Académica estime
oportunas para el 6ptimo funcionamiento de la oferta de estudios de
master. Las actividades y propuestas de estas subcomisiones deberan
estar sujetas a la aprobacién de la Comisién Académica.

Aquéllas otras que les asignen los 6rganos competentes.

csv: 167004394503789001654620





				2015-03-20T12:39:32+0100

		España

		FIRMA, AUTENTICACION Y CORREO ELECTRONICO ASOCIADO AL CERTIFICADO










PROFESORADO
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6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para
llevar a cabo el plan de estudios propuesto. Incluir informacién sobre su
adecuacion.

Profesorado con docencia en el Master
e Doctores: 46%
Categorias académicas:
1 Catedratico de Escuela Universitaria: 3,85%
3 Profesores Titulares de Universidad: 11,54%
1 Profesor Contratado Doctor: 3,85%
1 Ayudante Doctor 3,85%
8 Asociados a Tiempo Parcial: 30,77%
12 Profesores Colaboradores: 46,15%
® Dedicacion del profesorado:
* Docentes propios de la Universidad
e 6 Docentes a tiempo a completo implicados en el titulo: 42,86%, de los
docentes implicados en el titulo, con una carga de 55 créditos en total.
¢ 8 Docentes a tiempo parcial implicados en el titulo: 57,14% de los
docentes implicados en el titulo, con una carga total de 35 créditos.
®  Profesores externos a la Universidad
¢ 100% de los profesores tienen dedicacion a tiempo parcial con una
carga total de 30 créditos.
B Experiencia docente del personal propio de la Universidad de Murcia:

¢ EI50% del profesorado tiene experiencia de mas de 10 afios.
¢ EI50% del profesorado tiene experiencia superior a 2 afios.

B Experiencia investigadora:
#  Docentes propios de la Universidad
e FEI57,14% de los docentes tiene mas de 10 afios de actividad
investigadora.
¢ EI 35,71% de los docentes tiene un sexenio o mas de experiencia
investigadora.
. Profesores externos a la Universidad
e 83,3 % profesorado con mas de 18 afios de experiencia investigadora
relacionada con la Gestion de la Calidad.

Lineas de investigaciéon desarrolladas

Evaluacion de la calidad asistencial en atencion primaria

Factores estructurales y organizacionales y su influencia en la calidad
El informe del usuario como método para evaluar la calidad asistencial
Evaluacién y mejora de los protocolos clinicos

Evaluacién de la adecuacion de la asistencia hospitalaria

Calidad de la asistencia sanitaria en ancianos

B Experiencia profesional:
e EI 92,30% del profesorado tanto interno como externo, ha realizado el
Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud.

e El 76,9% del profesorado ha ejercido puestos relacionados con la
Gestion de Calidad.
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e EIl 100% del profesorado externo cuenta con mas de 10 afios de
experiencia docente en formacién presencial y a distancia, de cursos,
seminarios y posgrados relacionadas con el &mbito de las Ciencias de
la Salud.

A continuacién se presenta un listado individualizado y anonimizado en el que se
resumen los perfiles docentes e investigadores en relacion con las materias que se
imparten en el Master. Este listado contiene a todos los profesores puesto que todo el
profesorado tutoriza al alumno en todas las materias. Es por ello que no se presenta
un listado para cada una de las materias.
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TUTORES DOCENTES DENTRO DE LA UNIVERSIDAD

PERFIL
ACADEMICO PERFIL DOCENTE PERFIL INVESTIGADOR
C.E.U Ha impartido cursos sobre gestion de la

calidad y ha sido tutor del Master de
Gestion de la Calidad como Titulo Propio
y Oficial de la Universidad de Murcia en
multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados, ha dirigido varias
tesis doctorales y ha publicado varios articulos relevantes. Son destacables:

- Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Relevant patient perceptions and experiences for evaluating quality of interaction
with physiotherapists during outpatient rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy.
2014; 100: 73-79.

-Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM. How the rehabilitation
environment influences patient perception of service quality: a qualitative study. Arch
Phys Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

-Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM. Is patient satisfaction
and perceived service quality with musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.

-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del Bafio-Aledo ME,
Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins SM. Continuity of rehabilitation services in

post-acute care from the ambulatory outpatients' perspective: a qualitative study. J
Rehabil Med 2011;43:58-64.
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T.U.

Ha sido tutora del Master de Gestion de la
Calidad como Titulo Propio y Oficial de la
Universidad de Murcia en mdultiples
ediciones. Ademas desde 1993 hasta la
actualidad, ha impartido la materia troncal
de “Administracion y gestiéon de servicios
de enfermeria”, con sus contenidos
respectivos sobre Gestion de Calidad.
También ha impartido la asignatura
optativa “Hacia una Calidad Asistencial en
Enfermeria”, desde 1997 hasta Ia
actualidad.

Tiene lineas de investigacion vinculadas a la calidad asistencial y sobre ellas ha
publicado varios articulos relevantes. Son destacables:

- LLor B., Saturno P.J., Gascoén J.J., Saura J. Lépez M.J., Sdnchez M., Blasco J.R.,
Garcia M Los protocolos de Enfermeria ¢ siguen los requisitos de calidad estructural?.
Resultados de una evaluacién multicéntrica en atencidon primaria de salud. Rev.
Enfermeria Clinica.. Enfermeria Clinica 2002;12(1):22-28.

- Lépez M.J., La importancia de formar en Calidad Asistencial. Memorando Enfermero.
Revista Oficial de la E.U. Enfermeria de Cartagena. Murcia. ISSN 1698-9961. Dep.
Legal: MU-49-2005. Escuela Universitaria de Enfermeria de Cartagena, N° 4; enero
2006.

-Pedro J. Saturno; Zenewton A S Gama; Yadira A. Fonseca, and ISEP
Group.Prevention of venous thromboembolism and safe of heparin in Spanish
hospitals. International Journal for Quality in Healt Care. January, 17, 2011; pp. 1-9.

- Juan José Rodriguez Mondéjar, M? José Lopez Montesinos, Lucia Navarro Sanz,
Rosa M2 Valbuena Moya, Gloria Mufioz Pérez “Aportacion de la enfermeria y mejora
de la calidad asistencial en la atencién del sindrome confusional agudo en los
pacientes criticos”.. Revista Paraninfo Digital. Monogréaficos de Investigacion en Salud.
Fundacion Index. ISSN: 1988-3439 - afio VIl —n. 19 — 2013.

-Buss Thofehrn, Maira; Lopez Montesinos, Maria José; Porto, Adrize Rutz; Amestoy,
Simone Coelho; Arrieira, Isabel Cristina de Oliveira; Mikla, Marzena. Grupo focal: Una
técnica de recogida de datos en investigaciones cualitativas. Index de Enfermeria
[Index Enferm] (edicion digital) 2013; 22(1-2). Disponible en : http://www.index-
f.com/index-enfermeria/v22n1-2/sumario.php
http://www.index-f.com/index-enfermeria/v22n1-2/7891r.php

T.U.

Ha sido tutora del Master de Gestion de la
Calidad como Titulo Oficial de la
Universidad de Murcia en anteriores
ediciones. Desde el 2004 ha impartido la
asignatura” Gestion de Calidad
Asistencial en Fisioterapia” en |la
Diplomatura de Fisioterapia.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados y ha publicado varios
articulos relevantes. Son destacables:

-Del Bafo-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Relevant patient perceptions and experiences for evaluating quality of interaction
with physiotherapists during outpatient rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy.
2014; 100: 73-79.

-Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM. How the rehabilitation
environment influences patient perception of service quality: a qualitative study. Arch
Phys Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

-Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio @E., Collins SM. Is patient satisfaction
and perceived service quality with musculoskelgtal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.

-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Fg&rreira M, Del Bafio-Aledo ME, Escolar-
Reina P, Montilla-Herrador J, Collins SM. Contuity of rehabilitation services in post-
acute care from the ambulatory outpatients' pe%pective: a qualitative study. J Rehabil
Med 2011;43:58-64. el
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T.U. Ha impartido cursos sobre gestion de la | Es editor del tratado de Calidad Asistencial y autor de trabajos sobre Calidad
calidad y ha sido tutor del Master de | asistencial. Son destacables:
Gestion de la Calidad como titulo Propio y | -Gascén Canovas, J.J.; Saturno Hernandez, P.J.; Llor Esteban, B.. Evaluacion y
Oficial de la Universidad de Murcia en | mejora de la adhesion terapeltica en los pacientes hipertensos. Atencion primaria,
multiples ediciones. Ademas ha | 2002; 28(9).
participado en mas de 30 cursos de | -Medina Mirapeix, F.; Saturno Hernandez, P.J.; Meseguer Henarejos, A.B.; Montilla
formacion del programa EMCA. Herrador, J.; Saura Llamas, J.; Gascon Canovas, J.J. Factores asociados a la calidad
estructural en las guias de practica clinica de fisioterapia. Atencién primaria, 2003;
31(6)
-Medina Mirapeix, F.; Saura Llamas, J.; Saturno Hernadndez, P.J.; Gascon Cénovas;
Valera Garrido, J.F.; Escolar reina, P.ovas, J.J. Los protocolos clinicos : una estrategia
para reducir la variabilidad y disefiar la calidad en fisioterapia. Revista Iberoamericana
de Fisioterapia y Kinesiologia, 1998; 1(3)
C.D. Ha sido tutora del Master Oficial en Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados, ha dirigido varias

Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

tesis doctorales y ha publicado varios articulos relevantes. Son destacables:

-Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Relevant patient perceptions and experiences for evaluating quality of interaction
with physiotherapists during outpatient rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy.
2014; 100: 73-79.

-Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM. How the rehabilitation
environment influences patient perception of service quality: a qualitative study. Arch
Phys Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

-Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM. Is patient satisfaction
and perceived service quality with musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.

-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del Bafio-Aledo ME, Escolar-
Reina P, Montilla-Herrador J, Collins SM. Continuity of rehabilitation services in post-
acute care from the ambulatory outpatients' perspective: a qualitative study. J Rehabil
Med 2011;43:58-64.
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AyD

Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

Ha dirigido varias tesis doctorales y tiene lineas de investigacion vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos relevantes. Son
destacables:

-Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM. Is patient satisfaction
and perceived service quality with musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.

-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa SL, Sobral-Ferreira M, Montilla-Herrador J,
Jimeno-Serrano FJ, Escolar-Reina P. What Elements of the Informational,
Management, and Relational Continuity Are Associated With Patient Satisfaction With
Rehabilitation Care and Global Rating Change?. Arch Phys Med Rehabil. 2013; 94(11):
2248-2254.

- Medina-Mirapeix F, Jimeno-Serrano FJ, Del Bafo-Aledo ME, Escolar-Reina P,
Montilla-Herrador J, Lomas-Vega R, Franco-Sierra MA. Outpatients' perceptions of
their experiences in musculoskeletal rehabilitation care. Eur J Phys Rehabil Med.
2012; 48: 475-82.

-Escolar-Reina P, Medina-Mirapeix F, Gascon-Canovas JJ, Montilla-Herrador J,
Jimeno-Serrano FJ, de Oliveira Sousa SL, Del Bafio-Aledo ME, Lomas-Vega R. How
do care-provider and home exercise program characteristics affect patient adherence in
chronic neck and back pain: a qualitative study. BMC Health Serv Res. 2010 Mar
10;10(1):60.

ASOCIADO

Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones. Ademas tiene
una amplia experiencia como docente
desde 1985 hasta la actualidad. Tanto de
profesor asociado de la Universidad de
Murcia como de ofras instituciones
publicas y privadas.

Ha participado en grupos de trabajo regionales (2005-2008) DG de Formacion, Calidad
Asistencial e Investigacion de la Consejeria de Sanidad.

Ha desarrollado varias ponencias o comunicaciones relacionadas con la calidad
asistencial. Son destacables las siguientes:

1-Abad Corpa E., Alcaraz Martinez J, Aznar Garcia MA, Pérez Lépez C, Rodriguez
Mondéjar JJ, Martinez Cantero J, Martinez Corbaldan A. La importancia de las
herramientas de monitorizacion de la calidad asistencial XXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. del 14 al 17 de Octubre del 2003. Oviedo.
2-Gomez Ruiz M, Gémez Sanchez R, Rodriguez Mondéjar JJ, Pina Nicolas B,
Campuzano Adan L, Nufiez Martinez MF. Informe de continuaidad asistencial entre
enfermeria de centro de salud y servicio de urgencias de atencion primaria.
Comunicacion oral, en VIl Congreso Regional de Calidad Asistencial. Cartagena 13 y
14 Mayo 2009. Declarado de interés cientifico-sanitario.

3-Fernandez Aleman JL, Rodriguez Mondéjar JJ, Sdnchez Garcia AN, Carrillo de Gea
JM. Evaluacion de los procesos de aprendizaje y de la calidad asistencial de
enfermeria médico-quirdrgica basado en actividades e-learning. Comunicacién escrita
en | Congreso internacional virtual de Enfermeria “Ciudad de Granada”: soluciones
para la prevencion y mejora en la seguridad defpaciente. Acreditado con 3,86 créditos
por la DG de calidad, investigaciéon y gestion&lel conocimiento de la Consejeria de
Salud de Andalucia. Celebracion virtual del 6 alg2—5—2010.
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ASOCIADO Ha sido tutor del Master Oficial en | Ha participado en grupos de trabajo regionales DG de Formacion, Calidad Asistencial
Gestion de Calidad en Servicios de Salud | e Investigacién de la Consejeria de Sanidad.
en anteriores ediciones. Es Coordinador | Ha desarrollado varias ponencias o comunicaciones relacionadas con la calidad
adjunto a la direccion de enfermeria del | asistencial. Son destacables las siguientes:
Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca” de | -Conesa, J. C., Lopez, M. R. G., & Rocamora, c. R. Estudio del tutor de enfermeria de
Murcia y Responsable de Formacion | salud mental en el area de hospitalizacion. LOS ESPACIOS PEDAGOGICOS DEL
Continuada, Docencia, Investigacion y | CUIDADO, 87.
Calidad del H.P. “Roman Alberca” de | - Joaquin Canovas Conesa, Jose Luis  Molino  Contreras, Jose
Murcia. Antonio Murcia Lépez. La importancia de trabajar nuestra agresividad. XXVIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental
12 Conferencia Internacional de Enfermeria de Salud Mental
13,14 Y 15 ABRIL 2011
ASOCIADO Ha sido tutor del Master Oficial en Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados y ha publicado varios

Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

Ademas es Coordinador de Calidad en el
Servicio de Cirugia, participando en
temas de calidad asistencial (elaboracion
de vias clinicas, ciclos de mejora, etc.).

articulos relevantes.

-Campillo Soto A.; Flores Pastor B.; Soria Aledo V; Candel Arenas MF; Andres Garcia
B; Martin Lorenzo JG; Aguayo Albasini JL. The possum score system: an instrument
for measuring quality in surgical patients. Cirugia Espafiola.2006;80(6); 395-399.
-Aguayo Albasini JI;Flores Pastor B;Soria Aledo V. Grade system: classification of
quality of evidence and strength of recommendation. Cirugia Espafiola.2014; 92(2), 82-
88.

-Soria Aledo V;Carrillo Alcaraz A;Campillo Soto A;Flores Pastor B;Leal Llopis
J;Fernandez Martin Mp;Carrasco Prats M;Aguayo Albasini JI. Associated factors and
cost of inappropiate hospital admissions and stays in a second-level hospital. American
Journal of Medical Quality.2009; 24(4); 321-332.

- Soria Aledo V;Flores Pastor B;Carasco Prats M;Aguayo Albasini JI. Thromboembolic
prophylaxis in major abdominopelvic surgery after introducing improvement measures.
Revista de la Calidad Asistencial. 2014. 29(2); 120-121.
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ASOCIADO

Ha impartido cursos sobre gestion de la
calidad y ha sido tutor del Master de
Gestion de la Calidad como titulo propio y
oficial de la Universidad de Murcia en
multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados y ha dirigido varias
tesis doctorales y tiene lineas de investigacion vinculadas a la calidad asistencial y
sobre ellas ha publicado varios articulos relevantes. Son destacables:

-Saturno Hernandez, Pedro J. Ant6n Botella, J.J.; Santiago Garcia ,Carmen. La
construccion de criterios para evaluar la calidad. Manual del Master en Gestién de la
Calidad en los Servicios de Salud. Mddulo 3: Actividades basicas para la mejora
continua: Métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora. Unidad
Tematica 12. Universidad de Murcia, 1999. ISBN: 84-930932-1-1. Deposito legal: MU-
1949-1999.

- Saturno Hernandez, Pedro J. Antén Botella, J.J.; Santiago Garcia ,Carmen Analisis
de la fiabilidad de los criterios. Manual del Master en Gestién de la Calidad en los
Servicios de Salud. Modulo 3: Actividades basicas para la mejora continua: Métodos y
herramientas para la realizacion de ciclos de mejora. Unidad Temética 13. Universidad
de Murcia, 1999. ISBN: 84-930932-1-1. Deposito legal: MU-1949-1999.

-Gascon Canovas JJ, Pedro J. Saturno Hernandez and José J. Anton. Effectiveness of
internal quality assurance programmes in improving clinical practice and reducing
costs. Journal of Evaluation in Clinical Practice 15 (2009) 813-819. ISSN 1356-1294.

ASOCIADO .

Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

Ademas es Coordinador de Calidad en el
Servicio de Cirugia, participando en
temas de calidad asistencial (elaboracion
de vias clinicas, ciclos de mejora, etc.).

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados y ha publicado varios
articulos relevantes.

-Soria Aledo V;Carrillo Alcaraz A;Campillo Soto A;Flores Pastor B;Leal Llopis
J;Fernandez Martin Mp;Carrasco Prats M;Aguayo Albasini Jl. Associated factors and
cost of inappropiate hospital admissions and stays in a second-level hospital. American
Journal of Medical Quality.2009; 24(4); 321-332.

- Soria Aledo V;Flores Pastor B;Carasco Prats M;Aguayo Albasini JI. Thromboembolic
prophylaxis in major abdominopelvic surgery after introducing improvement measures.
Revista de la Calidad Asistencial. 2014. 29(2); 120-121.

-Campillo Soto A.; Flores Pastor B.; Soria Aledo V; Candel Arenas MF; Andres Garcia
B; Martin Lorenzo JG; Aguayo Albasini JL. The possum score system: an instrument
for measuring quality in surgical patients. Cirugia Espafiola.2006;80(6); 395-399.
-Aguayo Albasini Jl;Flores Pastor B;Soria Aledo V. Grade system: classification of
quality of evidence and strength of recommendation. Cirugia Espafiola.2014; 92(2), 82-
88.
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ASOCIADO

Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones. Ademas desde el
2010 ha impartido la asignatura” Gestion
de Calidad Asistencial en Fisioterapia” en
la Diplomatura de Fisioterapia .

Tiene lineas de investigacion vinculadas a la calidad asistencial y sobre ellas ha
publicado varias ponencias relevantes. Son destacables:

- Meseguer A.B., Medina F., Montilla J., Hernandez A. M.. El informe del usuario como
método para evaluar la calidad Asistencial a los pacientes con cervicalgia. Badajoz. VIl
Jornadas Nacionales de Fisioterapia en Atencién Primaria. Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas. 16, 17 y 18 de Febrero de 2001.

-Montilla-Herrador J, Medina-Mirapeix F, Valera-Garrido F, Escolar-Reina P, Lillo-
Navarro MC, Hernandez-Zamora A.M. Professional's barriers related the use of clinical
practice guidelines in a network in spain. 17TH PRM European Congress XXXVIII
SIMFER National Congress European Society of Physical and Rehabilitation
Medicine. 23 de Mayo de 2010.

ASOCIADO

Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

Tiene lineas de investigaciéon vinculadas a la calidad asistencial y sobre ellas ha
publicado varias ponencias relevantes. Son destacables

-Ros Garcia, V.M. Analisis retrospectivo sobre los ciclos de mejora relacionados con
cuidados de enfermeria. Comunicacion oral ix congreso regional calidad asistencial
junio de 2013.

- Ros Garcia, V.M Monitorizacién y mejora de la revisién y montaje de los carros de
soporte vital avanzado. Comunicacién oral ix congreso regional calidad asistencial
junio de 2013.

- Ros Garcia, V.M Utilidad de un manual de procedimientos de enfermeria para la
mejora de la calidad de los cuidados. Comunicacién oral XXX Congreso Nacional
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Noviembre de 2012.

- Impacto de la informacién disgregada de resultados de indicadores de calidad de
cuidados para su difusién y comparacién. Comunicacién oral XXIX Congreso Nacional
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Octubre de 2011.
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ASOCIADO Ha sido tutor del Master Oficial en
Gestion de Calidad en Servicios de Salud
en anteriores ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion financiados y tiene lineas de
investigacion vinculadas a la calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios
articulos relevantes. Ademas es Supervisora de Area Calidad e Investigacion. Area llI
de Salud. Lorca Murcia. Espafia. Son destacables los siguientes articulos y
comunicaciones:

- Jiménez, J., Navarro, M. A,, Belda, M. A., Mota, J. A., Hernandez, S., & Guerrero,
C¢Mediador o Intérprete Socio Sanitario?: Proyecto o realidad en el Servicio de
Urgencias del Hospital Rafael Méndez del Area Ill del Servicio Murciano de Salud..
Rev Paraninfo Digital [Internet]. 2009; 5 (7).

-Herndndez Méndez, S. Planteamientos sobre enfermeria desde una concepcion
filosofica. Enfermeria global, Vol.2, n°2 (2003) 1695-6141.

- Hernandez Méndez, S EFQM: Resultados en los Profesionales de Enfermeria.
Comunicacién. 2010. 21 Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria /
Enfermeras Gestoras. Bilbao.

- Hernandez Méndez, S Despliegue del plan de gestion de la division de enfermeria.
Una herramienta de gestion y una estrategia de mejora. Comunicacién.2010 Jornadas
Nacionales de Supervision de Enfermeria / Enfermeras Gestoras. Bilbao.

- Herndndez Méndez, S Calidad Percibida Por Los Usuarios De Atencion Primaria Y
Desempefio Del Personal De Enfermeria. 2009. Comunicacién Oral. Xl Encuentro
Internacional de Investigacion en Enfermeria. Alicante

C.E.U.=Catedratico de Escuela Universitaria; T.U= Titulares de Universidad; C.D.=Contratado Doctor; A.D.= Ayudante Doctor; ASOC=Profesor Asociado.
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TUTORES EXTERNOS A LA UNIVERSIDAD DE MURCIA

El profesorado externo esta seleccionado entre personas con alto prestigio en el campo de la Calidad Asistencial.

PERFIL. PROFESIONAL

EXPERIENCIA DOCENTE

PERFIL INVESTIGADOR

Licenciado en Medicina y Cirugia
Funcionario de Carrera del Cuerpo
Superior Facultativo, Escala Superior
de Salud Publica, especialidad
Medicina Preventiva y Salud Publica
de la Comunidad Autonoma de Murcia
con destino en la Subdireccion
General de Calidad Asistencial de la
Consejeria de Sanidad y Politica
Social, donde ocupo el puesto de
Técnico Responsable de Calidad
Asistencial.

En el momento actual trabajo en la
evaluacion y monitorizacion de la
calidad asistencial a través de la
seleccion de indicadores y explotacion
de los sistemas de informacion
sanitarios (C.M.B.D., satisfaccion del
usuario, historia clinica, documentos
de consentimiento informado, etc).
Desarrollo ademas tareas en relacion
con el disefio de la calidad y la
evaluacion de las nuevas tecnologias
sanitarias.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.
Ademés tiene una dilatada experiencia en
cursos de formacion relacionados con la
Calidad asistencial. Destacamos entre otros:
-METODOLOGIA DE EVALUACION Y
MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.
Fundacién para la Formacion e Investigacion
Sanitarias de la Region de Murcia. 2004-2008.
-Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial.
Impartido desde el 2008-2014. Dentro del
Proyecto EMCA Convenio de Colaboracion
entre la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, a través de la Consejeria de Sanidad y
la Universidad de Murcia, en Materia de
Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial
(EMCA).

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacion vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
relevantes. Son destacables:

-J.E. Calle Urra, P. Parra Hidalgo. P.J. Saturno Hernandez,
M.J. Martinez Martinez y F.J. Navarro Moya. Evaluacion de
la Calidad formal de los documentos de Consentimiento
Informado En 9 Hospitales. Rev Calid Asist. 2013;28(4):234-
243,

-MD Néjera Pérez, A Aranda Garcia, JE Calle Urra, R Gomis
Cebrian, MD Iranzo Fernandez, J Leén Villar. Andlisis de los
Problemas, Relecionados con Medicamentos, detectados en
un Hospital General. Rev de Calidad Asistencial, vol 22, n®
2, pags. 61-66. 2007.

- Calle JE., Parra P., Gomis R., Ramén T., Méas A.
Hospitalizaciones por ambulatory care sensitive conditions
(Acsc) En La Region De Murcia. Rev Calidad Asistencial, vol
21, n° 4, pags. 178-186. 2006.

-José E. Calle Urra. Se pueden conocer las complicaciones
de la Atencion Hospitalaria a partir de la Informacion
recogida de manera rutinaria por el Centro. Gestién Clinica y
Sanitaria, vol. 6, n‘%, pag. 162. 2004.
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Licenciada en Medicina y Cirugia.
Médico adjunto, Consejeria de
Sanidad desde 1 Junio de 1993, hasta
1 de diciembre de 2002 Técnico de
salud, Consejeria de Sanidad desde 1
de enero de 2003 hasta 2004.

Técnico responsable de calidad
asistencial, Consejeria de Sanidad
desde 1 de enero de 2004 hasta la
fecha.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones
Ademas tiene una dilatada experiencia en
cursos de formacion relacionados con la
Calidad asistencial. Destacamos entre otros:
-Gestion de la Calidad en Servicios Clinicos
(varias ediciones).Organismo Impartidor
Servicio Murciano de Salud. Impartido desde
2012-2014.

-Herramientas de  Evaluacibn en la
Satisfaccién de los Usuarios. Il Master en
Derecho Sanitario y Bioética. Organismo
Impartidor Universidad de Murcia.. Afio 2007.
-Investigacion de Necesidades y Expectativas
Organismo  Impartidor ESCUELA  DE
ADMINISTRACION PUBLICA DE LA REGION
DE MURCIA. Impartido desde el 2001-2005.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
relevantes. Son destacables:

-Parra Hidalgo P, Bermejo Alegria RM, Mas Castillo A,
Hidalgo Montesinos MD, Gomis Cebrian R y Calle Urra JE.
Factores relacionados con la satisfaccion del paciente en los
servicios de urgencias hospitalarios. Gac  Sanit.
2012;26(2):159-165.

- Bermejo RM, Hidalgo MD, Mas A, Parra P y Gomis R.
Desarrollo y validacion preliminar de un cuestionario para
evaluar calidad asistencial de los servicios de urgencias
hospitalarios. Psicologia Conductual, 2012;20(2):365-382
-Calle JE, Parra P, Gomis R, Ramén T y Mas A.
Hospitalizaciones por ambulatory care sensitive conditions
en la Regibn de Murcia. Rev Calidad Asistencial.
2006;21(4):178-86. i

- Ma&s A. RESULTADOS PRACTICOS DEL PROGRAMA
EMCA.Edita Consejeria de Sanidad y Consumo. ISBN: 978-
84-96994-27. Ao 2009.

- Manual de Procedimiento para Realizaciéon de Grupos de
Discusion ISBN:84-95393-33-6. Afio 2003.
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Licenciado en Medicina y Cirugia.

Posicion actual, Coordinador Unidad
de Calidad Asistencial en el Hospital

Clinico Universitario Virgen de
Arrixaca.

la

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados, ha dirigido varias tesis doctorales y tiene lineas
de investigacion vinculadas a la calidad asistencial y sobre
ellas ha publicado varios articulos relevantes. Son
destacables:

-Lépez-Picazo JJ, Tomas, N, Cubillana JD, GOémez JA,
Céanovas JD. Estratificacion y monitorizacion de niveles de
adecuacion de ingresos urgentes en un hospital de tercer
nivel. Revi Calid Asist 2014; 29(1):10-16. A. 0,230.
-L6épez-Picazo Ferrer, J.J.; Alcaraz Quifionero, M. Proceso
de evaluacion y variabilidad en los congresos de la

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Rev Calid Asist.
2012; 27(6):351-357. A. 0,230

-Lépez-Picazo JJ, Ruiz JC, Ariza A, Aguilera B, Sanchez JF.
Percepcion de los médicos de familia acerca de un programa
de ayuda a la prescripcion para reducir las interacciones
medicamentosas. FAP.2012; 10 :27-31. A.

-Lopez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B.
A randomized trial of the effectiveness and efficiency of
interventions to reduce potential drug interactions in primary
care. Am J Med Qual. 2011 Mar-Apr;26(2):145-53. A. 1,638.
-L6épez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B.
Escala de peligro para interaccién grave: una herramienta
para la priorizacion de estrategias de mejora en la seguridad
de la prescripcibn en medicina de familia. Aten Primaria.
2011 May;43(5):254-62. A. 0,627.
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Licenciada en Medicina y Cirugia.
Subdirectora Médica, en la Gerencia
de Atencién Primaria de Cartagena
llevando las parcelas relacionadas
con Calidad y gestién de servicios
sanitarios.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en mdltiples ediciones.
Ademas tiene una dilatada experiencia en
cursos de formacion relacionados con la
Calidad asistencial. Destacamos entre otros:
-Curso “Introduccion a la Metodologia de
Evaluacion y mejora continua de la calidad”
celebrados los dias 28, 29,30 de Septiembre y
1 de Octubre de 1998, con un total de 9 horas
docentes.

-Seminario “Metodologia de Evaluacién vy
mejora de la calidad” celebrados los dias 3 al
7 Marzo de 1997, y del 5 de Junio de 1998,
impartiendo un total de 4 horas lectivas.
-Participacion como tutora en la actividad
docente “Curso de calidad en Atencién
Primaria” que tuvo un total de 150 horas
docentes.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos,
capitulos de libro y/o ponencias relevantes. Son destacables:
-Saturno Hernandez, Pedro J. Anton Botella, J.J.; Santiago
Garcia ,Carmen. La construccién de criterios para evaluar la
calidad. Manual del Master en Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud. Médulo 3: Actividades basicas para la
mejora continua: Métodos y herramientas para la realizacion
de ciclos de mejora. Unidad Temética 12. Universidad de
Murcia, 1999. ISBN: 84-930932-1-1. Deposito legal: MU-
1949-1999.

- Saturno Hernandez, Pedro J. Anton Botella, J.J.; Santiago
Garcia ,Carmen Analisis de la fiabilidad de los criterios.
Manual del Master en Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud. Modulo 3: Actividades bésicas para la mejora
continua: Métodos y herramientas para la realizacion de
ciclos de mejora. Unidad Tematica 13. Universidad de
Murcia, 1999. ISBN: 84-930932-1-1. Depdsito legal: MU-
1949-1999.

-Santiago Garcia, Carmen. “EFQM. Dos afios después de la
autoevaluacion. Sello de calidad 200 ;Es el momento?”,
presentada en el VI Congreso Regional de la Sociedad
Murciana de Calidad Asistencial, Murcia, Abril de 2007.

- Santiago Garcia, Carmen.“Medidas correctoras: ¢ realmente
mejoran la satisfaccién de los usuarios?”, presentada en el
XIlI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Atencién
al Usuario de la Sanidad”. Alicante, Mayo de 2007.

- Santiago Garcia, Carmen. “Las reclamaciones y las
encuestas de satisfaccion: ¢existe concordancia entre sus
resultados?”, presentada en el XIll Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Atencién al Usuario de la Sanidad”.
Alicante, Mayo de 2007.
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Diplomado en Fisioterapia

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo oficial de la Universidad de
Murcia en anteriores ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tTiene lineas de investigacion vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
y/o libros. Son destacables:
-Saturno PJ, Martinez-Nicolas |, Robles-Garcia IS, Lopez-
Soriano F, Angel-Garcia D. Development and pilot test of a
new set of good practice indicators for chronic cancer pain
management. European journal of pain (London, England).
2014.
-Saturno PJ, Lopez Soriano F, Angel Garcia D, Martinez
Nicolas |I. Indicadores de buenas practicas sobre el
manejo del dolor. 2013. Murcia, Espafia: FUINSA,
Universidad de Murcia. ISBN: 978-84-695-7589-5

Licenciado en Medicina y Cirugia.
Médico de Familia del Centro de
Salud de Fuente Alamo. (Murcia).
Servicio Murciano de Salud.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.
Ademas de esto es miembro de la Comision
de Calidad de centro de Salud de Fuente
Alamo. Miembro de la comision de Calidad
del Area de la Gerencia de Atencion Primaria
de Cartagena. Representante espafiol en el
grupo de trabajo sobre mejora de calidad de la
Sociedad Europea de Médicos de Familia
(EQUIP) desde su creaciéon en 1992. Miembro
de la Comisibn de Ensayos Clinicos del
Hospital SM Rosell. Cartagena.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
y/o ponencias relevantes. Son destacables:

-Gélvez Ibafiez, M.; Gélvez Alcaraz, L.; Bueno Ortiz, J.M,;
Bailon Mufioz, E. Mélaga 2010. Un nuevo congreso de la
medicina de familia europea en nuestro pais. Entre la
realidad y las oportunidades. Atencion Primaria, 2010;42(7).

- Bueno Ortiz, J.M.; Gascon Cénovas, J.J.; Saturno
Hernandez, P.J. La otra perspectiva. CISNE. Catalogo de la
Biblioteca Complutense de Madrid Atencion primaria, 2002;
30(7).

Licenciado en Medicina y Cirugia.
Jefe de Seccion del Servicio de
Analisis Clinicos del Hospital General
Universitario J.M. Morales Meseguer
Murcia

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacion vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
y/o ponencias relevantes. Son destacables:

-Gavrila, D., Salmerén, D., Egea-Caparrds, J. M., Huerta, J.
M., Pérez-Martinez A., Navarro, C., & Tormo, M. J. (2011).
Prevalence of méfabolic syndrome in Murcia Region, a
southern  Européan Mediterranean area with low
cardiovascular risk; and high obesity. BMC public health,
11(1), 562.

248951

J
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Licenciado en Medicina y Cirugia.

Direccion General de Asistencia
Sanitaria. Jefe de Seccién de
Alergologia del Hospital General

Universitario J.M. Morales Meseguer
Murcia.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial. Ademas tiene una Larga experiencia
asistencial como Facultativo Especialista en Alergologia.
Subdireccion de area médica del Hospital Morales
Meseguer, encargado por la Gerencia de labores de
Coordinacion de actividades encaminadas a la consecucion
del Sello 300 EFQM por el Hospital.
Organizacion de Consultas Externas
Coordinacion con Atencién Primaria.

del HMM vy

Licenciado en Medicina y Cirugia.
Jefe de Seccién Servicio de Urologia
del Hospital General Universitario J.M.
Morales Meseguer Murcia.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
y/o ponencias relevantes. Son destacables:

-Olabe Séanchez, P. J., Chazarra Zapata, J. J., Martinez
Broseta, A. F., Martinez Soriano, M. D. C., Bonito Gadella, J.
C., & Fernandez Aparicio, T. (2004). Balneoterapia en la
patologia de rodilla en las personas mayores.
-Montoya-Chinchilla R1, Rosino-Sanchez A, Fernandez-
Aparicio T, Cano-Garcia MC, Hidalgo-Agullé G, Reina-
Alcaina L, Carrillo-George C, Izquierdo-Morejon E, Mifiana-
Lépez B. Seminal vesicle biopsies: an useful staging
procedure-exposure of seminal vesicle biopsies protocol and
review of the literature. Int Urol Nephrol. 2014 Jan;46(1):297-
302. doi: 10.1007/s11255-013-0473-4. Epub 2013 Sep 15.
-Guzman Martinez-Valls PL, Hita Villaplana G, Mifiana Lopez
B, Fernandez Aparicio T. Lower massive hematuria deferred
by arteriovenous fistula following percutaneous nephrostomy.
Archivos espanoles de urologia. ISSN 0004-0614. 2003 Dec.
Vol: 56. Num: 10. Pag: 1158-60
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Diplomada en Enfermeria.
Coordinadora de Calidad, Gestion de
Cuidados y Responsable de
Seguridad del Paciente del Area V de
Salud. Servicio Murciano de Salud.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados vy tiene lineas de investigacion vinculadas a la
calidad asistencial. Ha participado en la construccion
validacion y aplicacién de indicadores de Buenas Précticas
sobre seguridad del paciente en los Hospitales del Sistema
Nacional de Salud Espafol. Coordinadora Equipo
Autoevaluacion EFQM desde 2007 hasta la fecha.
Participante activo del Grupo Regional de Evaluacion y
Mejora de la Calidad de los Cuidados de Enfermeria
(GREMCCE).Directora del “Proyecto Higiene de Manos’de la
CCAA de Murcia dentro de la Estrategia de Seguridad del
Paciente de la OMS y SNS. Incorporacion activa a la red de
proveedores sanitarios comprometidos con la mejora de la
higiene de manos basada en la evidencia desde marzo 2009.
Ha publicado varios articulos y/o ponencias relevantes. Son
destacables:

-Castillo GOmez, C. La Comunicacibn como Herramienta
basica en la Seguridad del Paciente “. Desarrollo de
indicadores de buenas préacticas. Revista de actividades de
la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Endoscopia
Digestiva.2012.

-Castillo Gomez, C Produccién enfermera. ¢Utopia o
realidad? Enfermeria global, Vol.2, n°2, (2003)
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Licenciado en Medicina y Cirugia.
Desde 2003 desempefio el cargo de
Subdirector General de Calidad
Asistencial en la Consejeria de
Sanidad de Murcia.

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en multiples ediciones.
Ademas ha sido profesor en 95 Cursos sobre
Calidad Asistencial en Servicios de Salud en
el Programa Regional de Calidad Asistencial
(Programa EMCA) desde 1994 a la actualidad,
como Responsable de la Consejeria de
Sanidad.

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
relevantes. Son destacables:

-Parra Hidalgo, P., Bermejo Alegria, R. M., Mas Castillo, A.,
Hidalgo Montesinos, M. D., Gomis Cebrian, R., & Calle Urra,
J. E. (2012). Factores relacionados con la satisfaccion del
paciente en los servicios de urgencias hospitalarios. Gaceta
Sanitaria, 26(2), 159-165.

-Parra Hidalgo, Pedro, et al. Factores relacionados con la
satisfaccion del paciente en los servicios de urgencias
hospitalarios. Gaceta Sanitaria, 2012, vol. 26, no 2, p. 159-
165.

-Parra Hidalgo, P., Alegria, B., Maria, R., Mas Castillo, A,
Hidalgo Montesinos, M. D., Gomis Cebrian, R., & Calle Urra,
J. E. (2012). Factors related to patient satisfaction with
hospital emergency services. Gaceta Sanitaria, 26(2), 159-
165.

-Calle Urra, J. E., Parra Hidalgo, P., Saturno Hernandez, P.
J., Aguinada Ontoso, E., Beltran Montalban, R., & Mas
Castillo, A. (1998). ¢ Como se produce el conjunto minimo
basico de datos en los hospitales? Analisis de los circuitos
en ocho centros. Rev Calidad Asistencial, 13, 152-9.

Ademas es evaluador acreditado de la Fundacién Europea
para la Gestién de la Calidad (EFQM).Editor de la Revista de
Calidad Asistencial desde 2002 hasta 2011.Miembro
fundador de la Sociedad Murciana de Calidad Asistencial
habiendo sido su Presidente desde 2001 hasta 2007.
Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial desde 2001 hasta 2011.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
desde 2007 hasta 2011.

csv: 167003453248951851478618






Licenciado en Fisioterapia.
Profesor adjunto del Departamento de
Saude Colectiva

Ha sido tutor del Master de Gestion de la
Calidad como titulo propio y oficial de la
Universidad de Murcia en mltiples ediciones.
Ademas es responsable de la Organizacgédo de
Evento, Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), Regional, - Boas Préticas para a
Seguranga do Paciente: Apresentacdo e
analise critica das recomendac¢6es do National
Quality Forum (Estados Unidos).

Adjunto de Departamento de Saulde Coletiva
da UFRN, y miembro efetivo de Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva - NESC/UFRN e
Orientador en Master y doctorado de
Programas de pés-graduado en Salud Coletiva
(UFRN) y Gestidn de Calidad en Servigios de
Salud (UFRN/UMU-Espanha/INSP-México)
Revisor de Periodicos, Jornais e Similares,
New York (Estados Unidos), Internacional,
International Journal of Sports Medicine..

Ha desarrollado diversos proyectos de investigacion
financiados y tiene lineas de investigacién vinculadas a la
calidad asistencial y sobre ellas ha publicado varios articulos
relevantes. Son destacables:

-Marise Reis de Freitas, Amanda Ginani Antunes, Beatriz
Noele Azevedo Lopes, Flavia Costa Fernandes, Lorena
Carvalho Monte, Zenewton André da Silva Gama , Avaliacéo
da Adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura da OMS em
Cirurgias Urolégicas e Ginecolégicas, em Dois Hospitais de

Ensino de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, ISSN:
0102311X
-Pedro Jesus Saturno Hernandez, Soria-Aledo, Victor,

Zenewton André da Silva Gama, LORCA-PARRA, FELIPE,
Grau-Polan, Marina , Understanding WHO Surgical Checklist
Implementation: Tricks and Pitfalls. An Observational Study,
ISSN: 03642313

-Lavinia Uchda Azevedo de Aradjo, Zenewton André da Silva
Gama, Flavio Luiz Araljo do Nascimento, Herison Franklin
Viana de Oliveira, Wilker Medeiros de Azevedo, Helano
Jader Batista de Almeida Janior ,Avaliagdo da qualidade da
atencdo primaria a saude sob a perspectiva do idoso, ISSN:
14138123

-Pedro Jesus Saturno Hernandez, Soria-Aledo, Victor, Grau-
Polan, Marina, Felipe Lorca Parra, Zenewton André da Silva
Gama , Understanding  WHO Surgical Checklist
Implementation: Tricks and Pitfalls. An Observational Study,
ISSN: 03642313

-Zenewton André da Silva Gama, Pedro Jesus Saturno
Hernandez, Adriana Catarina de Souza Oliveira ,Cultura de
seguridad del paciente y factores asociados en una red de
hospitales publicos espafioles, ISSN: 0102311X
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PROF 1

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha
que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Méaster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Modulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Modulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Grado en fisioterapia asignaturas: Estadistica y Métodos

de investigacion en fisioterapia.

QUINQUENIOS: 2 como CEU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL
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ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

b

<

<

Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P,

Montilla-Herrador J, Collins SM. Relevant patient
perceptions and experiences for evaluating quality of
interaction with physiotherapists during outpatient
rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;

100: 73-79.

-Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM.
How the rehabilitation environment influences patient
perception of service quality: a qualitative study. Arch Phys
Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

-Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.
Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.
-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del
Bafio-Aledo ME, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Continuity of rehabilitation services in post-acute care
from the ambulatory outpatients' perspective: a qualitative
study. J Rehabil Med 2011;43:58-64.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacién de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacion de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacién MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacibn de pacientes con discapacidad:

<

desigualdades e impacto sobre la evolucién clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. Convocatoria 2009

del Subprograma de Proyectos de Investigacion en Salud. Ministerio de

Ciencia e Innovacién. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Il1.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Electrolisis Percutanea Intratisular y Calidad de la Atencion en la Epicondilalgia Cronica. Doctor: Francisco Javier Minaya Mufioz Fecha de
Lectura:24/11/2014.Director/es Francisco Medina Mirapeix y Fermin Valera Garrido

¢ Experiencias de los Pacientes de Fisioterapia y su relacién con las caracteristicas de éstos y la Evaluacién de la Asistencia Doctor:
Francisco Javier Jimeno Serrano. Fecha De Lectura: 19/02/2013. Director/Es: Francisco Medina Mirapeix.

¢ Calidad de la Interaccion entre Fisioterapeutas y Padres de Nifios Atendidos en Antencién Temprana. Doctor: Jaime Morera Balaguer.
Fecha de lectura: 18/05/2012. Director/es Francisco Medina Mirapeix y Silvana Loana de Oliveira Sousa

SEXENIOS: 1
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PROF 2

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Méster era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestién de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1I.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 1.2 Disefio de
intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la mejora
conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Modulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y satisfaccion.
Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

Ha impartido las siguientes asignaturas: “Administracion y gestion de servicios de enfermeria”,
“Hacia una Calidad Asistencial en Enfermeria”, Habilidades directivas y Gestion de la Calidad en

Enfermeria, la difusion del conocimiento, evaluaciéon y mejora de la calidad sociosanitaria.

QUINQUENIOS: 5 TU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ 2014.- Exploring the use of information and communication

technologies and social networks among university nursing faculty
staff. An opinion survey. Fernandez-Aleman JL, Sdnchez AB, LépezM),

Marqués-Sanchez P, BayonE, Pérez FJ. Invest Educ Enferm. 2014;

32(3): 438-450. En:

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/issue/cur

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ 2011.- Proyecto de Investigacion “Avaliagao participativa do
proceso de trabalho da equipe de enfermagem de um hospital em
Murcia/Espanha” Financiacién: Beca Fundacao Carolina/CAPES
para Estagio Pds-Doutoral no Exterior. Tipo de participacion:
profesora colaboradora del proyecto por la Universidad de Murcia.

Tutora de la doctora Maira Buss Thofehrn de la Universidad

rent/showToc

Response System When Confronting Emergency Situations. CIN:

Computers, Informatics, Nursing & Vol. 32, No. 5, 207-213 En:

http://journals.lww.com/cinjournal/Abstract/2014/05000/Examining

2014.- Examining the Benefits of Learning Based on an Audience

Federal de Pelotas (Brasil), con estancia (6 meses) en la
Universidad de Murcia. Duracion: del 19/09/2011 al 23/02/2012.
¢ 2012.- Grupo Especial con referencia
PRECOMPETITIVO/007 de la Universidad de Murcia, y de nombre
Estudio de

Miembro del

“Grupo para el la Ablacion/Mutilacién Genital
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the Benefits of Learning Based on an.3.aspx

2013.- Aportacidn de la enfermeria y mejora de la calidad asistencial
en la atencién del sindrome confusional agudo en los pacientes
criticos. Juan José Rodriguez Mondéjar, M2 José Lopez Montesinos,
Lucia Navarro Sanz, Rosa M2 Valbuena Moya, Gloria Mufioz Pérez .
Revista Paraninfo Digital. Monogréficos de Investigacion en Salud.
Fundacion Index. ISSN: 1988-3439 - afio VIl — n. 19 — 2013. Disponible
en: http://www.index-f.com/para/n19/274d.php

2013.- Estudio de las preferencias de los estudiantes de 4° de grado
en enfermeria sobre su futuro profesional e intencién de emigrar. M2
Magdalena Gago Velasco y M2 José Lépez Montesinos. Revista
Cientifica de Enfermerfa RECIEN. ISSN 1969-6409, n°® 7; noviembre
2013  http://www.recien.scele.org/-Medina F., Del Bafio ME.,

Oliveira S., Collins SM. How the rehabilitation

Escolar P.,
environment influences patient perception of service quality: a
qualitative study. Arch Phys Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.

<

Femenina”,. Investigador principal: Pilar Almansa Martinez. Julio
2012

2012-13.- Proyecto de Innovacidon Docente titulado “Material
digital para un sistema de respuesta inmediata en un curso de
Habilidades Directivas y Gestion de la Calidad en Enfermeria” para
el curso 2012/2013 segin Resolucion del Rectorado de la
Universidad de Murcia (R-667/2012) de fecha 5 de noviembre de
2012. Coordinador: M2 José Lépez Montesinos

2014-15.- Proyecto de Innovacién Educativa de la UMU: Aula

virtual y buenas practicas docentes. Convocatoria curso
2014/2015. Accién 2: Innovacién en metodologias docentes para
clases teodricas y practicas. Titulo del Proyecto: Aprendizaje de
enfermeria del envejecimiento basado en dispositivos moviles.
Coordinador: José Luis Fernandez Aleman. Miembros del grupo:
Maria José Lépez Montesinos, Ana Belén  Sanchez Garcia,
Ambrosio Toval Alvarez, Asuncién Sanchez Lopez, M@ Beatriz Lidon

Cerezuela, Jose A. Toval Sanchez. UMU 2014

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ ADECUACION DE LA FORMACION ACADEMICA DE POSTGRADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PUESTO DE TRABAJO EN LA REGION
DE MURCIA.DOCTOR: MARIA DEL CARMEN BARBERA ORTEGA. FECHA DE LECTURA: 18/03/2014.DIRECTOR/ESMARIA JOSE LOPEZ MONTESINOS.

¢ EL INFORME DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ALTA : ANALISIS SITUACIONAL EN LA REGION DE MURCIA. DOCTOR: ANA MYRIAM SEVA
LLOR. FECHA DE LECTURA: 19/12/2011.DIRECTOR/ES MARIA JOSE LOPEZ MONTESINOS

SEXENIOS: 1
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PROF 3

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de

Trabajo final de Master

la Calidad

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutor del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.
Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continua. Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la calidad. Exploraciéon y medicién de necesidades, expectativas y

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

Universidad de Murcia en anteriores ediciones. Desde el 2004 ha impartido la asignatura”

Gestion de Calidad Asistencial en Fisioterapia” en la Diplomatura de Fisioterapia..

QUINQUENIOS: 1 TU

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ _Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Montilla-
Herrador J, Collins SM. Relevant patient perceptions and experiences

for evaluating quality of interaction with physiotherapists during

outpatient rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;
100: 73-79.

¢ - Medina-Mirapeix F, Gacto-Sanchez M, Navarro-Pujalte E, Montilla-

Herrador J, Lillo-Navarro C, Escolar-Reina P. Development and Initial
Psychometric Evaluation of the Mobility Activities Measure for
Inpatient Rehabilitation Settings (Mobam-in).
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003-9993(14)00935-6
Arch Phys Med Rehabil. 2014 Dec;95(12):2367-75.

¢ Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa SL, Sobral-Ferreira M, Montilla-

Herrador J, Jimeno-Serrano FJ, Escolar-Reina P. What Elements of
the Informational, Management, and Relational Continuity Are
Associated With Patient Satisfaction With Rehabilitation Care and

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacion de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacion de la discapacidad en
actividades de movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacion
MAPFRE Medicina. DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA:
Diciembre 2008INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TTULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la
fisioterapia y los procesos de rehabilitacion de pacientes con
discapacidad: desigualdades e impacto sobre la evolucion clinica y
satisfaccion. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Il
Convocatoria 2009 del Subprograma de Proyectos de Investigacion
en Salud. Ministerio de Ciencia e Innovacién. DURACION DESDE:
Diciembre 2009 Hasta: Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL:
FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

® TITULO DEL PROYECTO: Evolucién y sensibilidad al cambio de

csv: 167003453248951851478618
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Global Rating Change?. http://www.archives-pmr.org/article/S0003-
9993(13)00359-6/abstract Arch Phys Med Rehabil. 2013; 94(11):
2248-2254.

Medina-Mirapeix F, Jimeno-Serrano FJ, Del Bafio-Aledo ME, Escolar-
Reina P Montilla-Herrador J, Lomas-Vega R, Franco-Sierra MA.
Outpatients' perceptions of their experiences in musculoskeletal
rehabilitation care.
http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-
medicophysica/article.php?cod=R33Y2012N03A0475 EurJPhys
Rehabil Med 2012 ;48:475-82

discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud
Carlos Ill. Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION
DESDE: Enero 2013 Hasta: Diciembre 2015  INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.
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PROF 4

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: T.U.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Méaster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continia. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Modulo 1V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

Ademas ha participado en mas de 30 cursos de formacion
del programa EMCA (Evaluacién y mejora de la Calidad
Asistencial)

QUINQUENIOS: 2

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A

CONGRESOS

¢ Es editor del tratado de Calidad Asistencial y autor de
trabajos sobre Calidad asistencial. Son destacables:

¢ _Gascon Canovas, J.J.; Saturno Hernandez, P.J.; Lior Esteban,
B.. Evaluacion y mejora de la adhesion terapeutica en los
pacientes hipertensos. Atencion primaria, 2002; 28(9).

-Medina Mirapeix, F.; Saturno Hernandez, P.J.; Meseguer
Henarejos, A.B.; Montilla Herrador, J.; Saura Llamas, J.;
Gascon Canovas, J.J. Factores asociados a la calidad
estructural en las guias de practica clinica de fisioterapia.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

b

<

Titulo DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA POBLACION DE ESCOLARES Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE TORRE PACHECO.Fecha de comienzo
10/12/2010 Fecha de finalizacion15/02/2012Entidad  firmante
CONSTRUCCIONES INVERNADEROS SANCHEZ (COINSA) S.L. Investigador:
JUAN JOSE GASCON CANOVAS.

Titulo ASISTENCIA TECNICA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO Fecha de comienzo 22/02/2010
Fecha de finalizacion 22/05/2010Entidad firmante FUNDACION PARA LA
FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS DE LA RM Investigador: JUAN
JOSE GASCON CANOVAS
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Atencidn primaria, 2003; 31(6)

-Medina Mirapeix, F.; Saura Llamas, J.; Saturno Hernandez,

P.J.; Gascén Canovas; Valera Garrido, J.F.; Escolar reina,

P.ovas, J.J. Los protocolos clinicos : una estrategia para
reducir la variabilidad y disefiar la calidad en fisioterapia.

Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, 1998;

103).

® Titulo DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION A DISTANCIA EN
GESTION DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha de comienzo
24/08/2007Fecha de finalizacion  30/12/2007 Entidad firmante
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Investigador: JUAN JOSE GASCON
CANOVAS

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Evaluacion del estado nutricional al ingreso hospitalario en pacientes de edad avanzada. Doctoranda Lorena Rentero Redondo; Directores,
Carles Iniesta Naval6n, Juan José Gascon Canovas, Carmen Sanchez Alvarez. (2015)

¢ Calidad de vida relacionada con la vision, utilidades en salud y efectividad de la facoemulsificacién en el paciente con cataratas.

Doctoranda: Francisca Sonia Diaz Calvo. Directores: Juan José Gascén Canovas, Pedro Pérez Fernandez, Carles Iniesta Navalén. 2013.

¢ Violencia y actitud autoritaria en adolescentes de la Regioén de Murcia. Doctorando: Carrién Maria, Maria del Carmen. Directores Alberto M.

Cantero y Juan J. Gascon. Fecha 2010.

¢ Calidad de la atencion proporcionada al paciente hipertenso: competencia profesional y resultados asistenciales. Doctorando: Pedro Pérez
Fernandez. Directores: Juan José Gascon Canovas, José Joaquin Antdn Botella.2006.

SEXENIOS: 1
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PROF 5

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELAC

ION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: C.D.

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestién de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

¢ Del Bafio-Aledo ME, Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P,

Montilla-Herrador J, Collins SM. Relevant patient
perceptions and experiences for evaluating quality of
interaction with physiotherapists during outpatient
rehabilitation: a qualitative study. Physiotherapy. 2014;

100: 73-79.
® _Medina F., Del Bafio ME., Oliveira S., Escolar P., Collins SM.
How the rehabilitation environment influences patient
perception of service quality: a qualitative study. Arch Phys
Med Rehabil 2013; 94: 1112-1117.
® _Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.
Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.
-Medina-Mirapeix F, Oliveira-Sousa S, Sobral-Ferreira M, Del
Bafio-Aledo ME, Escolar-Reina P, Montilla-Herrador J, Collins
SM. Continuity of rehabilitation services in post-acute care
from the ambulatory outpatients’ perspective: a qualitative

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validacién de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacion de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacién MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.

<

TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacibn de pacientes con discapacidad:
desigualdades e impacto sobre la evolucion clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. Convocatoria 2009
del Subprograma de Proyectos de Investigacion en Salud. Ministerio de

Ciencia e Innovacién. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.
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study. J Rehabil Med 2011;43:58-64.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Adherencia de los padres de nifios con discapacidad motriz a los programas domiciliarios de fisioterapia en atencién temprana: magnitud y
factores asociados. Doctorando: Maria del Carmen Lillo Navarro. Directores: Francesc Medina i Mirapeix, Pilar Escolar Reina. (2008).

¢ Continuidad de cuidados implicada en la fisioterapia del paciente hospitalizado : magnitud, factores asociados e impacto sobre la salud y
satisfaccién Doctorando: Silvana Loana de Oliveira Sousa Directores:, Francesc Medina i Mirapeix, Pilar Escolar Reina. (2008)

SEXENIOS:1
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PROF 6

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I:

de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Actividades basicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Ay D.
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Méaster de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo I

de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Actividades bésicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master
Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS
b

<

<

Medina Mirapeix F;Gacto Sanchez M;Jimeno Serrano
F;Escolar Reina P;Incidence and determinants of adverse
events amongst older inpatients in post-acute rehabilitation
care: a prospective observational study. 2014.

; Medina Mirapeix F;Oliveira Sousa S;Sobral Ferreira
M;Montilla Herrador;Jimeno Serrano Fj;Escolar Reina P.
What elements of the informational, management, and
relational continuity are associated with patient satisfaction
with rehabilitation care and global rating change?. 2013; 94;
2248-2254.

Medina F., Jimeno FJ., Escolar P., Del Bafio ME., Collins SM.
Is patient satisfaction and perceived service quality with
musculoskeletal rehabilitation determined by patient
experiences?. Clinical Rehabilitation 2012; 27: 555-564.
Jimeno FJ;Medina F;Escolar P;del Bafio ME. Satisfaccion y
experiencias de los pacientes en centros de rehabilitacion
asociados con su confianza en la profesionalidad de los

fisioterapeutas. 2012. 46; 75-91.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ TfTULO DEL PROYECTO: Evolucion y sensibilidad al cambio de
discapacidad de pacientes con problemas musculoesqueléticos en
miembro inferior. ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos III.
Ministerio de Economia y Competitividad. DURACION DESDE: Enero 2013
Hasta: Diciembre 2015 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

<

TITULO DEL PROYECTO: Continuidad asistencial percibida en la fisioterapia
y los procesos de rehabilitacibn de pacientes con discapacidad:
desigualdades e impacto sobre la evolucion clinica y satisfaccion.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. Convocatoria 2009
del Subprograma de Proyectos de Investigacion en Salud. Ministerio de

Ciencia e Innovacién. DURACION DESDE: Diciembre 2009 Hasta:
Diciembre 2011 INVESTIGADOR PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA |
MIRAPEIX.

® TfTULO DEL PROYECTO: Disefio y validaciéon de un cuestionario
autoadministrado para la evaluacién de la discapacidad en actividades de
movilidad. ENTIDAD FINANCIADORA: Fundacién MAPFRE Medicina.
DURACION DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008INVESTIGADOR
PRINCIPAL: FRANCESC MEDINA | MIRAPEIX.
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* Medina F;Del Bafio Me;Escolar P;Montilla J;Navarro

¢ Jimeno FJ. Gestion de servicios sanitarios.2008; 272-293.

E;Oliveira S;Sobral M;limeno Fj .Calidad percibida en la

fisioterapia de los centros sanitarios FREMAP 2009; 1-133.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢

Adherencia de los pacientes en fase post-aguda a consejos de fisioterapia: magnitud y factores asociados Doctorando Victor Salinas
Palacios. Director: Francisco Javier Jimeno. 2013
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PROF 7

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Méaster de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor asociado en Ciencias de la Salud para la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Murcia en el area de
conocimiento de Enfermeria, préactica clinica MQI desde 2009- hasta la actualidad.

¢ Profesor colaborador en précticas de 3° curso del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Murcia en la
asignatura de Enfermeria Médico-Quirargica Il (en UCI), durante tres cursos. Cursos Académicos 1993/94, 1994/95, 1995/96.

¢ Profesor con "venia docendi” en la E.U.E. de la Comunidad Auténoma de Murcia durante 4 afios. Asignatura Médico-
quirdrgica I (*). Cursos 89-90, 90-91, 91-92 y 92-93.

¢ Profesor con el tema "Protocolo de actuaciones de urgencias en caso de accidentes”, dentro del curso Enfoque
multidisciplinar del lesionado medular y gran discapacitado fisico (X edicion), celebrado en Murcia del 20 al 24 de Octubre
del 2009.

¢ Profesor en el curso de Administracion de Farmacos para el personal de Enfermeria. Organizado por la FFIS y USP-San
Carlos. Diciembre-08.

¢ Profesor en el curso de postgrado: “Gestion de los Servicios de Enfermeria” (IV edicion), con 12 horas impartidas.
Organizado por el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Murcia, y celebrado en la UMU en Abril y Mayo del
2008.

¢ Profesor en el curso de Gestion de Recursos Humanos y Materiales para Supervisores de Enfermeria, celebrado del 4 de
febrero al 24 de julio del 2003.
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS
o

<

<

<

<

RODRIGUEZ MONDEJAR, J. J., SANCHEZ MARTINEZ A., SAEZ
SOTO A.D.R., INIESTA SANCHEZ J., TERON MARTINEZ M.J.,
ORTIN KATNICH L., VICENTE LOPEZ J.C., VIGIL VELIS M.,
PARDO TALAVERA J., FERRANDEZ CAMARA M.J. Protocolo
de rondas de seguridad en cuidados criticos. Medicina
intensiva, VOL. 38, 238--238, (2014)

RODRIGUEZ MONDEJAR, J. J., MARTINEZ GUERRERO M.,
PARDO TALAVERA J., ARMERO SANCHEZ M.C., PAREDES
PEREZ F.J., MARTINEZ OLIVA J.M., NAVARRO LOZANO R.,
PEDRENO VERA A., GOMEZ BLAYA F., RODRIGUEZ
MARTINEZ A.. Satisfaccion percibida por los familiares de
pacientes en una unidad de cuidados criticos polivalente.
MEDICINA INTENSIVA, VOL. 38, 316--316, (2014)

Rodriguez mondejar, j. J., Lopez Montesinos, M. J., Navarro
Sanz L., Valbuena Moya R.M., Mufioz Pérez G. Aportacion de
la enfermeria y mejora de la calidad asistencial en la
atencion del sindrome confusional agudo en los pacientes
criticos. Paraninfo digital monograficos de investigacion en
salud, vol. 19, 1--4, (2013).

Abad-Corpa E, Royo-Morales T, Iniesta-Sanchez J, Carrillo-
Alcaraz A, Rodriguez- Mondejar JJ, Saez-Soto AR, Vivo-
Molina MC. Evaluation of the effectiveness of hospital
discharge planning and follow-up in the primary care of
patients with COPD. J Clin Nursing. 2013 Mar; 22 (5-6):669-
680. doi: 10.1111/j.1365-2702.2012.04155.x. Epub 2012 Jul
25.

Fernandez Aleméan JL, Carrillo de Gea JM, Rodriguez
Mondéjar JJ. Effects of competitive computer-assisted
learning versus conventional teaching methods on the
acquisition and retention of knowledge in medical surgical
Nurse Education 2011,

nursing students.

573(31):866-871.

Today

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Exp P106/90655. "Evaluacion de la efectividad de la planificacién del alta
hospitalaria y seguimiento en atencion primaria de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica”. Beca FIS, Instituto de Salud
Carlos Ill. Duracion: 2006 al 2008, (2 afios). Investigadora principal: Eva
Abad Corpa. Otros investigadores: Iniesta Sanchez Javier, Royo Morales
Tania, Rodriguez Mondéjar Juan José, Pérez Garcia M2 del Carmen, Saez

Soto Angeles del Rosario, Carrillo Alcaraz Andrés.

<

Exp EMCAQ7/01. "Mejora de la calidad de los cuidados enfermeros en
Atencion Primaria mediante el estudio de cusas y actitudes que dificultan
la préctica de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)". Beca EMCA,
Fundacion para la formacion e Investigacion Sanitarias de la Regién de
Murcia (FFIS). Duracion desde el 2-7-2007 al 30-6-2008, (1 afio).

Investigadora principal: Maria Ruzafa Martinez.
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PROF 8

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Maodulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Madulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de r J ———— —
la Calidad Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de - J — —
la Calidad Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Coordinador adjunto a la direccién de enfermeria del Hospital Psiquidtrico “Roman Alberca” de Murcia

¢ Responsable de Formacién Continuada, Docencia, Investigacién y Calidad del H.P. “Romdn Alberca” de Murcia.

¢ Profesor Asociado impartiendo la asignatura de Enfermeria Psiquiétrica y de Salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Murcia. 2008-2011.

¢ Profesor Asociado impartiendo la asignatura de Enfermeria de Salud Mental y Practicum de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Murcia. 2011-hasta la actualidad.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Conesa, J. C., Lopez, M. R. G., & Rocamora, c. R. Estudio del tutor de enfermeria de salud mental en el area de hospitalizacion. LOS ESPACIOS
PEDAGOGICOS DEL CUIDADO, 87.

¢ Joaquin Canovas Conesa, Jose Luis Molino Contreras, Jose Antonio Murcia Lopez. La importancia de trabajar nuestra agresividad. XXVIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental 12 Conferencia Internacional de Enfermeria de Salud Mental 13, 14 Y 15 ABRIL 2011
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PROF 9

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2014 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagn6stico organizacional
Trabajo final de Master
M@adulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Coordinador de Calidad en el Servicio de Cirugia. Participacion en temas de Calidad Asistencial (Elaboracion de Vias Clinicas, Ciclos de
Mejora, Etc.).

¢ Docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia en la asignatura de Habilidades Médico-Quirurgicas. 2012-2015.

¢ Docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia en la asignatura de Fundamentos de Cirugia. 2011-2015.

¢ Profesor asociado clinico como docente en el Hosp. Morales Meseguer.2008

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:
¢ .SORIA ALEDO V; CARRILLO ALCARAZ A;FLORES PASTOR B;MORENO EGEA | ¢ Sistema possum: validacién e implantacion de una
ACARRASCO PRATS M:AGUAYO ALBASINIL.. Reduction In Inappropiate |  €scala para la valoracion del riesgo quirdrgico en los

Hospital Use Based On Analysis Of The Causes. BMC. HEALTH CARE SCIENCES, hos.pltales del Servicio MurCIanQ de Salud.2009. .
SERVICES. 2012 ¢ Mejora en la adecuacién de ingresos y estancias
ERVICES. 201

hospitalarias en el Hospital Morales Meseguer.2006-
® SORIA V;VILLAR JM;COLINA A;FLORES B;GUTIERREZ MT;ORTEGA J;PARRA 2008.

P;ROS S;VIA Clinica de la Tiroidectomia. Asociacion Espafiola de Cirujanos
2014.

¢ FLORES PASTORB;PARRAP;ALBARRACIN JL;MONTEAGUDO O;CALLE
JE;CARRILLO  A;COSTA  M;CLAVEL LJ;DELGADO JL;LOPEZ F;MATEO
R;MESEGUER MD;MORALES A;ROLDAN V;ROSA V;TRUJILLO AJ. Adaptacion de
Recomendaciones para la  Prevencion Primaria de la Enfermedad
Tromboembolica Venosa al ambito Hospitalario De La Regién De Murcia.
CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL. REGION DE MURCIA.2014
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® AGUAYO ALBASINI JL;FLORES PASTOR B; Categorizacion de la evidencia y
asignacion de recomendaciones. ESMON PUBLICIDAD SA.2014

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Validacion y estudio prospectivo comparativo de la aplicabilidad de seis indices pronostico internacionales de morbilidad y mortalidad en

pacientes intervenidos de forma programada en un servicio de cirugia general y digestiva. DOCTORANDO: Alvaro Campillo Soto. 2010. Director:
Benito Flores Pastor.

¢ Validacion de la determinacion de pth intraoperatoria como factor predictivo tiroidectomia total de hipocalcemia tras tiroidectomia TOTAL.
DOCTORANDO: Joana Aina Miguel Perello. 2012. Director: Benito Flores Pastor
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

. . . N Trabajo final de Master
Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de - J — —
la Calidad Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2014 ha impartido docencia como tutor del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagn6stico organizacional

. . . N Trabajo final de Master
Méddulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de - J — —
la Calidad Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
¢ Profesor asociado impartiendo asignatura, Enfermeria Médico-Quirdrgica Il (2008-2011)
¢ Profesor asociado impartiendo asignatura Préacticas clinicas (2011-2014).

¢ Profesor asociado impartiendo asignatura Practicum (2012-actualidad).

PERFIL PROFESIONAL

Supervisor de Enfermeria. Planificacién y contratacion Unidad de Aprovisionamiento Integral .

Area docencia y RRMM en el Servicio Murciano de Salud

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Monitorizacion y Mejora de la revision y montaje de los carros de soporte vital avanzado. IX Congreso Regional de Calidad Asistencial. 2013.

¢ Analisis retrospectivo sobre los ciclos de mejora relacionados con cuidados de enfermeria. IX Congreso Regional de Calidad Asistencial. 2013

¢ Lopez Pérez, M; Ros Garcia V.M.” Las intervenciones independientes de enfermeria y los modelos teéricos: Estudio comparativo entre las

necesidades de Henderson y los patrones de Gordon. Ciber Revista 2005.
Javier Iniesta Sanchez, Victor Manuel Ros Garcia, Concepcion Corbalan Dolera, Elvira Solano Brotons, Ana M2 Mufioz Navarrete, Juan José
Rodriguez Mondéjar, Ana Belén Mufioz Marin, M2 Victoria Martinez Puente, M2 José Lépez Gonzalez. Andlisis descriptivo de las comunicaciones

cientificas realizadas por enfermeras de un H.G.U. de nivel. XV Encuentro internacional de Investigacion en Cuidados. Libro de Ponencias. 2011
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo I Actividades basicas para la Mejora contintia. MMadulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. | (jidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en 10s | ¢atisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Maodulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER :: Desde el afio 2013 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor

del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. II.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

b

- = S - o = <

< o

2010. CURSO: METODOS DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD. Profesor Invitado. PROGRAMA EMCA. SUBDIRECCION DE CALIDAD
ASISTENCIAL. MURCIA

2010 METODOLOGIA DE INVESTIGACION. CALIDAD CONCEPTOS BASICOS. | CURSO ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA UNA MACROESPECIALIDAD
CLINICA, UNA NECESIDAD FORMATIVA. UNIVERSIDAD DE MURCIA.

2010 MODELO EFQM PARA SUPERVISORES. AREA Il DE SALUD. LORCA. MURCIA.

2008 TUTOR DE PRACTICAS CLINICAS. UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO. Lorca. Murcia.
2011-2012 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

2011-2012 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)

2012-2013 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

2012-2013 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)

2013-2014 Bases de Enfermeria Comunitaria y Educacion para la Salud (Grado)

2013-2014 Atencion a la Salud de la Comunidad (Grado)

2013-2014 Précticum Il (Grado)

PERFIL PROFESIONAL

<

< e S

2011-Actual: PROFESORA ASOCIADA A TIEMPO PARCIAL 6+6. Universidad de Murcia. Facultad de Ciencias Sociosanitarias. Campus de Lorca.
Murcia. Espafia

2011-Actual: SUPERVISORA DE AREA CALIDAD E INVESTIGACION. Area Il de Salud. Lorca Murcia. Espafia.
2009- Actual Subcomisién de Calidad y Ciclos de Mejora. Area Ill de Salud. Lorca. Murcia.

2009-Actual Grupo Regional para la Evaluacion y Mejora de la Calidad de los Cuidados de Enfermeria. GREMCCE. SMS

csv: 167003453248951851478618





¢ 2011: SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA. Area Ill de Salud. Lorca Murcia. Espafia.
© 2009-2011: SUPERVISORA DE AREA CALIDAD E INVESTIGACION. Area Ill de Salud. Lorca Murcia. Espafia.
¢ 2010 Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. SECA

b

2010 Sociedad Murciana de Calidad Asistencial. SOMUCA

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS ~ PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

b

<

<

<

<

<

Costes publicos de la interrupcion voluntaria del embarazo.
Estudio en el Area Ill de Salud de Murcia [VIII Congreso de
AEBI] SOTO MARTINEZ AS, GERMAN ZURRIARAIN R,
HERNANDEZ MENDEZ S. Cuadernos de Bioética 2011;22(75):
395-396

RN4CAST en

organizacionales de los hospitales y perfiles enfermeros.

Estudio Murcia: caracteristicas
Abad-Corpa E, Molina-Duran F, Vivo-Molina MC, Moya-Ruiz
B, Martinez-Hernandez A, Romero-Pelegrin JM, et al. Revista

de Calidad Asistencial. 2013 11//;28(6):345-54.

¢(Mediador o Intérprete Socio Sanitario?: Proyecto o
realidad en el Servicio de Urgencias del Hospital Rafael
Méndez del Area Ill del Servicio Murciano de Salud.
Jiménez, J., Navarro, M. A, Belda, M. A., Mota, J. A,
Herndndez, S., & Guerrero, C. Rev Paraninfo Digital
[Internet]. 2009; 5 (7).

2010. EFQM: RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA. Comunicacién Péster. 21 Jornadas Nacionales
de Supervisién de Enfermeria / Enfermeras Gestoras. Bilbao

2010. DESPLIEGUE DEL PLAN DE GESTION DE LA DIVISION
DE ENFERMERIA. UNA HERRAMIENTA DE GESTION Y UNA
ESTRATEGIA DE MEJORA. Comunicacion Péster. 21 Jornadas
Nacionales de Supervision de Enfermeria / Enfermeras
Gestoras. Bilbao.

2009. CALIDAD PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DE
ATENCION PRIMARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. Oral. Xl

Internacional de Investigacion en Enfermeria. Alicante.

Comunicacion Encuentro

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

© 2012-2015. EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION DE IMPLANTACION DE
GUIAS DE BUENAS PRACTICAS SOBRE CUIDADO Y MANEJO DE LA
OSTOMIA, PREVENCION DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS, Y SOBRE
LACTANCIA MATERNA. EXPEDIENTE N° PI12/01603. ISCIII.

<

2011. REORGANIZACION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE DIABETICO. MURCIA. EXPEDIENTE Ne°.
FFIS/CM10/043. IP

<

2010. RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD EN PERSONAL DE ENFERMERIA
(i+d+i Exp. 152/07). Universidad de Murcia.

<

2010. PREVALENCIA DE HABITO TABAQUICO EN PROFESIONALES
SANITARIOS DEL AREA Il DE SALUD. LORCA. MURCIA. Expediente n°:
EMCA 10/23. Murcia.

<

2009. PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS. REPLICACION DEL
PROYECTO RNA4CAST EN LA REGION DE MURCIA. (FFIS/EME/R09/13).
Murcia.
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PROF 12

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha

gue el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1I.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Modulo 1V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Responsable de la asignatura “Medicina de Familia” durante el curso 2007 -2008. Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.
¢ Tutor de Atencion Primaria de la Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Murcia. Desde Marzo de 1992 hasta la fecha.
¢  Profesor Asociado de Ciencias de la Salud de " Medicina Preventiva y Salud Publica " de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia

desde el 30-10-92 hasta el dia de la fecha.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Arleen De Ledn Robert; Isabel Maria Hidalgo Garcia; José Joaquin | ¢ Investigador en el proyecto: “Estudio sobre una intervencion
Anton Botella; Carmen Lopez Alegria; Heidy M. Campusano educativa en el manejo de los inhaladores de los pacientes EPOC
Castellanos; Yoalys D. Perez Cabrera. Adecuacion de la en Atencién Primaria BRISA Il. EPOC-Inhaladores”. Durante el
medicacion crénica en cartilla de largo tratamiento. XXXII periodo de 1 de Enero de 2011 a 31 de Diciembre de 2011.
Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y | | ¢ Investigador en el proyecto n® POL-22 titulado “Proyecto para la
Congreso de la Asociacion Madrilefia de Calidad Asistencial. | mejora de la atencion de los pacientes polimedicados del Centro
Madrid 15-17 Octubre 2014. de Salud Murcia Centro”. Se desarrolla al amparo del “Programa de

¢ Gascon Canovas JJ, Pedro J. Saturno Hernandez and José J. Anton. Atencion a los Pacientes Polimedicados” enmarcado dentro del
Effectiveness of internal quality assurance programmes in “Plan de Accidn para la Mejora en el Uso de los Medicamentos
improving clinical practice and reducing costs. Journal of 2009-2011".
Evaluation in Clinical Practice 15 (2009) 813-819. ISSN 1356-1294. | ¢ Investigador en el proyecto: “Prevalencia de EPOC no diagnostica

¢ &Con que medimos la tension arterial de nuestros pacientes?”. en la Regién de Murcia. Estudio BRISA”. Durante el periodo de 1 de
XVIIl Congreso de la Sociedad Murciana de Medicina de Familia y Enero de 2010 a 31 de Diciembre de 2010.
Comunitaria. Cartagena, a 15 de Noviembre de 2013.

¢ “Tratando la disfuncién eréctil en atencién primaria: efectividad
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de la toma a demanda de tadalafilo frente a pauta diaria”. XIX
Congreso Nacional y XIII Internacional de Medicina General y de
Familia. Santander 23-26 de Mayo de 2012.

¢  Programa integral de atencién a la Cardiopatia Isquémica 2010-
2013. Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. Servicio Murciano de Salud.
ISBN: 978-84-96994-50-8. D. Legal: MU- 1788-2010.

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

¢ Calidad de la atencion proporcionada al paciente hipertenso: competencia profesional y resultados asistenciales. Departamento de Ciencias
Sociosanitarias. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Doctorando: Pérez Fernandez Pedro. Directores Juan José Gascon y José
Joaquin Anton Botella. 2006
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PROF 13

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 cuando el Méster era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Master de Gestién de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Méddulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo I: Conceptos bésicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continia. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Modulo 1V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:
Médulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.
Médulo VIII: Diagnoéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional
Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢  Profesor Asociado del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina desde Enero de 2013 hasta la actualidad.

¢  Coordinador de Investigacion del Hospital Morales Meseguer desde el afio 2007 hasta la actualidad.

¢  Coordinador de Formacion continuada del Area VI del Servicio Murciano de Salud desde el afio 2012 hasta la actualidad.
¢  Coordinador de la Seccion de Gestién de Calidad de la Asociacion Espafiola de Cirujanos desde 2013.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢  Flores B, Miguel J, Soria V, Moreno A, Carrillo A, Aguayo JL.
Eficacia, seguridad y eficiencia de las nuevas tecnologias en
cirugia tiroidea. Rev Chil Cir 2014; 66 (4): 320-326.

¢ Saturno PJ, Soria-Aledo V, Da Silva Gama ZA, Lorca-Parra F, Grau-
Polan M Understanding WHO surgical checklist implementation:
tricks and pitfalls. An observational study. . World journal of
surgery 2014 Feb. Vol: 38. Num: 2. Pag: 287-95.

¢  Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. [GRADE
system: classification of quality of evidence and strength of
recommendation]. Cirugia Espafiola 2014 Feb. Vol: 92. Num: 2.
Pag: 82-8.

b Soria-Aledo V, Flores-Pastor B, Carrasco-Prats M, Aguayo-Albasini
JL. [Thromboembolic prophylaxis in major abdominopelvic
surgery after introducing improvement measures. Revista de

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Disefio y validacién de Indicadores de Calidad en los Servicios de

Cirugia General del Sistema Nacional de Salud. Investigador
Principal Victoriano Soria 2014.

Proyecto de investigaciéon n? EMCA09/03 “Elaboracién de la via
clinica de la apendicectomia”. Investigador colaborador: Victoriano
Soria Aledo. Afios: 2009- 2011.

"MEJORA EN LA PREVENCION DE LA CIRUGIA EN SITIO
EQUIVOCADO EN LOS HOSPITALES DEL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD". Objetivo: Implantar las medidas de seguridad destinadas a
la prevencion de de este suceso adverso en los quiréfanos del
Servicio Murciano de Salud. Proyecto de la Agencia de Calidad del
SNS. Convenio entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
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calidad asistencial 2014 Mar-Apr. Vol: 29. Num: 2. Pag: 120-1.
Aguilé Lucia J, Soria-Aledo V. Aguil6 Lucia J, Soria-Aledo V. The
surgeon in the present socio-economic context. Cirugia Espafiola
2014 Apr 2. Avance on-line. PMID: 24703725.

Soria-Aledo V, Pellicer-Franco E, Mengual-Ballester M, Valero-
Navarro G, Aguayo-Albasini JL. Sacral root stimulation for
untreatable anal pain. Cirugia espafiola. 2014; 92(1): 53-67. IF:
0.841

Cases-Baldo MJ, Mengual-Ballester M, Soria-Aledo V, Pellicer-
Franco E, Aguayo-Albasini JL. “Prétesis de colon y recto: eficacia y
complicaciones en nuestro centro”. Cirugia y cirujanos 2012; 6
(80). IF: 0.182

Soria-Aledo V, Carrillo-Alcaraz A, Flores-Pastor B, Moreno-Egea A,
Carrasco-Prats M, Aguayo-Albasini JL. “Reduction in inappropriate
hospital use based on analysis of the causes”. Health Service
Research 2012 (8). IF: 1.660.

<

Consejeria de Sanidad de Murcia para la implantacion de practicas
seguras 2008. Investigador principal.

"EVALUACION Y MONITORIZACION DE LA EFECTIVIDAD Y
EVALUACION ECONOMICA DE LA ViA CLINICA DEL CARCINOMA
COLORRECTAL". Objetivo: Evaluacién y monitorizacion de la
efectividad, satisfaccion de los usuarios y profesionales y eficiencia
de la via clinica del carcinoma colorrectal. Proyecto de
investigacion ETES y Servicios de Salud. Instituto Carlos III.
Investigador principal. Afios 2009-2010.

“SISTEMA POSSUM: VALIDACION E IMPLANTACION DE UNA ESCALA
DE RIESGO PARA LA GESTION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN UN
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL”: Por el desarrollo e implantacion
de una escala de riesgo quirdrgico en el servicio de cirugia del HGU
JM Morales Meseguer, para un mejor control de la gestién, la
actividad y la calidad asistencial de nuestro servicio, Yy
repercutiendo en la eficiencia del mismo y del Servicio Murciano
de Salud. Colaborador. Financiado por la Fundacién para la
Formacioén e Investigacion Sanitarias de la Regién de Murcia. Afios
2006-2008.

¢

ULTIMOS TESIS DOCTORALES:

Aprendizaje de la cirugia la paroscopica. Experiencia en 400 pacientes. Doctoranda: Milagros Carrasco Prats. Director: Victor Soria. 1999.
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PROF 14

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: ASOCIADO

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Méaster de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura Gestion de la Calidad Asistencial en Fisioterapia.2011-actualidad.
¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura INTERVENCION DE FISIOTERAPIA EN LA COMUNIDAD. 2013

¢ Profesora  Asociada

CARDIOCIRCULATORIO.2013

de Fisioterapia de la Asignatura METODOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION EN FISIOT. RESPIRATORIA Y

¢ Profesora Asociada de Fisioterapia de la Asignatura TRABAJO FIN DE GRADO 2013.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Meseguer A.B., Medina F., Montilla J., Hernandez A. M.. El informe del usuario como método para evaluar la calidad Asistencial a los

pacientes con cervicalgia. Badajoz. VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en Atencién Primaria. Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas. 16,

17y 18 de Febrero de 2001.

¢ _Montilla-Herrador J, Medina-Mirapeix F, Valera-Garrido F, Escolar-Reina P, Lillo-Navarro MC, Herndndez-Zamora A.M. Professional's
barriers related the use of clinical practice guidelines in a network in spain. 17TH PRM European Congress XXXVIII SIMFER National Congress
. European Society of Physical and Rehabilitation Medicine. 23 de Mayo de 2010.
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PROF 15

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Maodulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

. . . L Trabajo final de Méster
Madulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de r ! ———— ——
la Calidad Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2010 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de - J — —
la Calidad Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor curso -METODOLOGIA DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL. Fundacién para la Formacién e Investigacion
Sanitarias de la Region de Murcia. 2004-hasta la actualidad.

¢ -Profesor curso Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial. Impartido desde el 2008-2014. Dentro del Proyecto EMCA Convenio de
Colaboracion entre la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a través de la Consejeria de Sanidad y la Universidad de Murcia, en
Materia de Evaluacion y Mejora de la Calidad Asistencial (EMCA).

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A | ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

CONGRESOS ¢ ANALISIS DE EFICIENCIA RELATIVA DE LOS SERVICIOS EN EL HOSPITAL

¢ _JE. Calle Urra, P. Parra Hidalgo. P.J. Saturno Hernandez, MORALES MESEGUER. Consejeria de Sanidad y Consumo.. Comienzo:
M.J. Martinez Martinez y F.J. Navarro Moya. Evaluacion de 2001, Duracion: 2 afios.
la Calidad formal de los documentos de Consentimiento | ¢ IMPLANTACION DE UNA ENCUESTA DE CALIDAD PERCIBIDA EN USUARIOS
Informado En 9 Hospitales. Rev Calid Asist. 2013;28(4):234- DE ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA. Consgjeria de
243. Sanidad y Consumo de Murcia.. Comienzo: 2002, Duracién: 2 afios.

b -MD Néjera Pérez, A Aranda Garcia, JE Calle Urra, R Gomis (I) VAUDAC'ON DE UN PLAN DE MON|TOR|ZAC|ON DE LA CALIDAD EN UN
Cebrian, MD Iranzo Fernandez, J Ledn Villar. Analisis de los SERVICIO DE SALUD A PARTIR DE LOS AMBULATORY CARE SENSITIVE
Prob|emasy Relecionados con Medicamentos’ detectados en CONDITIONS (ACSC) Y DE LOS INDICADORES DEL HEALTHCARE, COST AND

un Hospital General. Rev de Calidad Asistencial, vol 22, n° 2, UTILIZATION PROJECT 2 (HCUP-2). Consejeria De Sanidad de Murcia.
pags. 61-66. 2007. Investigador Principal: José Eduardo Calle Urra.. Comienzo: 2007,
® _ Calle JE., Parra P., Gomis R., Ramén T., Mas A.. Duracion: 2 afios.

Hospitalizaciones por ambulatory care sensitive conditions
(Acsc) En La Region De Murcia. Rev Calidad Asistencial, vol
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21, n° 4, pags. 178-186. 2006

¢ _José E. Calle Urra. Se pueden conocer las complicaciones de
la Atencién Hospitalaria a partir de la Informacion recogida
de manera rutinaria por el Centro. Gestién Clinica y
Sanitaria, vol. 6, n° 4, pag. 162. 2004.
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PROF 16

ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Maodulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Madulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de r J ———— —
la Calidad Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: COLABORADOR
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2010 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Méddulo I: Conceptos béasicos. Disefio e Implantacion de Maodulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . e Trabajo final de Master
Madulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de r JI ———— acional
la Calidad Médulo VIII: Diagnéstico organizaciona

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:
Cursos impartidos

¢ Gestion de la Calidad en Servicios Clinicos (varias ediciones).Organismo Impartidor Servicio Murciano de Salud. Impartido desde 2012-2014.
¢ Herramientas de Evaluacion en la Satisfaccion de los Usuarios. Il Master en Derecho Sanitario y Bioética. Organismo Impartidor Universidad
de Murcia.. Afio 2007.

¢ Investigacion de Necesidades y Expectativas Organismo Impartidor ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE LA REGION DE MURCIA.
Impartido desde el 2001-2005.

PERFIL PROFESIONAL

Licenciado en Medicina y Cirugia

Técnico de salud, Consejeria de Sanidad desde 1 de enero de 2003 hasta 2004.

(bTécnico responsable de calidad asistencial, Consejeria de Sanidad desde 1 de enero de 2004 hasta la fecha.
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Parra Hidalgo P, Bermejo Alegria RM, Mas Castillo A, Hidalgo Montesinos MD,
Gomis Cebrian Ry Calle Urra JE. Factores relacionados con la satisfaccion del
paciente en los servicios de urgencias hospitalarios. Gac Sanit. 2012;26(2):159—
165.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Més A, Parra P y Gomis R. Desarrollo y validacion
preliminar de un cuestionario para evaluar calidad asistencial de los servicios de
urgencias hospitalarios. Psicologia Conductual, 2012;20(2):365-382.

<

Bermejo Alegria RM, Hidalgo Montesinos MD, Parra Hidalgo P, Mas Castillo Ay
Gomis Cebrian. Propiedades métricas de las escalas de competencia profesional y
trato del personal sanitario de servicios de consultas externas hospitalarias. R.
Psicothema 2011. Vol. 23, n°® 2 pp295-300.

<

-Calle JE, Parra P, Gomis R, Ramon Ty Més A. Hospitalizaciones por ambulatory
care sensitive conditions en la Regién de Murcia. Rev Calidad Asistencial.
2006;21(4):178-86.

<

- Més A. RESULTADOS PRACTICOS DEL PROGRAMA EMCA. Edita Consejeria de
Sanidad y Consumo. ISBN: 978-84-96994-27. Afio 2009.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

REALACIONADOS:

(I) Investigador en el proyecto: “Desarrollo vy
validacién de un cuestionario de evaluacion de la
capacidad de autogestion de la enfermedad para
pacientes con EPOC. Subproyecto PAT-EPOC”.

Proyecto FFIS-012. Afio 2014-2015.

¢ Investigador principal en la ayuda para el proyecto
de investigacion EMCA: “Implantacién de una
encuesta de calidad percibida en usuarios de
Atencion Primaria en la Region de Murcia”. Orden
del Consejero de Sanidad y Consumo 20 de
diciembre de 2002

¢ Colaboraciéon en el Estudio Multicéntrico de

Prevalencia de las infecciones nosocomiales en los

Hospitales espafioles. Proyecto EPINE. Afio 1990 /

1991 /1992 /1993 / 1995 / 1996 / 1997.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 ha impartido docencia como tutor del Master de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
anélisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Maodulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ 2012-2013 TUTOR MASTER SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CAL. ASIST. UNIV. MIGUEL HERNANDEZ
¢ 2001- TUTOR MASTER GESTION CALIDAD ASISTENCIAL UNIVERSIDAD MURCIA
$ 1996-1997 MASTER GESTION CALIDAD ASISTENCIAL UNIVERSIDAD MURCIA

PERFIL PROFESIONAL

Licenciado en Medicina y Cirugia
1990-2010 COORDINADOR DE EQUIPOS DE AT. PRIMARIA

(b2010- hasta la fecha. Coordinador Unidad de Calidad Asistencial en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS ULTIMOS PROYECTOS DE
REALACIONADOS:

INVESTIGACION
¢ L6pez-Picazo 1), Tomas, N, Cubillana JD, Gémez JA, Canovas JD. Estratificacion y
Subvenciones para la

monitorizacién de niveles deadecuacion de ingresos urgentes en un hospital de implementacion de las

tercer nivel. Revi Calid Asist 2014; 29(1):10-16. A. 0,230. estrategias del Sistema Nacional de Salud segin RD
924/2009.Seguridad de pacientes. Afio  2009.
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DIABETICOS: LA

-Lépez-Picazo Ferrer, J.J.; Alcaraz Quifionero, M. Proceso de evaluacion y
variabilidad en los congresos de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Rev
Calid Asist. 2012; 27(6):351-357. A. 0,230
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-Lépez-Picazo JJ, Ruiz JC, Ariza A, Aguilera B, Sanchez JF. Percepcion de los
médicos de familia acerca de un programa de ayuda a la prescripcion para reducir
las interacciones medicamentosas. FAP.2012; 10 :27-31. A.

-Lopez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B. A randomized trial of the
effectiveness and efficiency of interventions to reduce potential drug interactions
in primary care. Am J Med Qual. 2011 Mar-Apr;26(2):145-53. A. 1,638.
-Lépez-Picazo JJ, Ruiz JC, Sanchez JF, Ariza A, Aguilera B. Escala de peligro para
interaccion grave: una herramienta para la priorizacion de estrategias de mejora
en la seguridad de la prescripcién en medicina de familia. Aten Primaria. 2011
May;43(5):254-62. A. 0,627.

ASPIRINA SALVA VIDAS. 2009-2010. Lopez-Picazo 1.
Resolucion de 3 de enero de 2007, de la Secretaria
General de Sanidad, por la gque se publica el Convenio
de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia para el impulso de practicas seguras en los
centros sanitarios. BOE 6/2/07. INTERVENCION PARA
LA MEJORA DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION
RELACIONADOS CON LAS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN MEDICINA DE FAMILIA. 2007-
2008. Lépez-Picazo JJ.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.

de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2002 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad

calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de

Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
anélisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Maodulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Curso “CALIDAD ASISTENCIAL” impartido desde 2008, organizado por la Gerencia de Atencién Primaria de Cartagena, e incluido en el Plan
Integrado de formacion continuada sanitaria de la Regién de Murcia. Ediciones sucesivas de dicho curso, anuales, dirigidas a todos los
residentes del &rea, y continda en la actualidad

b Miembro del equipo Docente: “Gestidn de Calidad” del Programa Transversal y Complementario del residente de la Region de Murcia
(PTCR) con efectos de 1 de Enero de 2008.
¢ Curso a Residentes de 3° de Medicina familiar y comunitaria de la unidad docente de Cartagena sobre “Introduccion a la Metodologia de

Evaluacion y mejora continua de la calidad asistencial” celebrado en Febrero de 2007

PERFIL PROFESIONAL

Licenciado en Medicina y Cirugia

Subdirector Médico de Calidad asistencial y Servicios Centrales del Gerencia Unica de area de Cartagena desde Febrero de 2013 hasta
la actualidad.

Director Médico de Continuidad de procesos de Gerencia Unica de 4rea de Cartagena. con destino en Hospital Universitario Santa M@ del
Rosell desde el 1 de Enero de 2010 hasta Febrero de 2013.

Subdirector Médico de Atencién Especializada con destino en Hospital Universitario Santa M2 del Rosell desde el 1 de Septiembre de
2008 hasta el 1Enero de 2010.

Subdirector Médico de Atencién Especializada con destino en Hospital Universitario Santa M2 del Rosell desde el 1 de Septiembre de
2008 hasta el 1Enero de 2010.

ESES EE = =
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

L y Il Foro Regional de Seguridad del paciente”, organizado por la SMUCA en Murcia en Junio de 2012 y 2014
¢ Implantacién de un sistema de gestion de esperas en consultas externas”, presentada en el IX Congreso Regional de Calidad Asistencia,
Murcia, Junio de 2013.

-Introduccién de un segundo método de cribado en el diagnéstico de hepatitis C. Oportunidad de Mejora”, presentada en el IX Congreso

Regional de Calidad Asistencia, Murcia, Junio de 2013.

<

XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial” en Bilbao en Noviembre de 2012

<

“Criterios de eficiencia en el mantenimiento de la electromedicina hospitalaria”, presentada en el XXX Congreso de la SECA, Bilbao,
Noviembre de 2012.

<

Plan de Comunicacién: Remodelacién de un Area de Salud”, presentada en el XXX Congreso de la SECA, Bilbao, Noviembre de 2012.

<

“Remodelacién de un Area Sanitaria tras la apertura de un nuevo Hospital”, presentada en las Xl Jornadas de Gestién y Evaluacion de

Costes sanitarios, de la Fundacién Signo, Valladolid, Junio de 2012.

<

“Plan de Comunicacidn de la apertura de un nuevo Hospital”, presentada en las Xl Jornadas de Gestidn y Evaluacién de Costes sanitarios, de
la Fundacién Signo, Valladolid, Junio de 2012.
“Disefio de Calidad. Protocolo de Area de atencién a la embarazada” presentada en el XXVIIl Congreso SECA, Santiago de Compostela,

Octubre de 2010.

“Disefio de Calidad. Protocolo de hiperplasia benigna de prdstata” presentada en el XXVIII Congreso SECA, Santiago de Compostela, Octubre
de 2010.

Es autora de dos Unidades Teméticas del Master:

<

PEDRO J. SATURNO, JOSE J. ANTON, M2 CARMEN SANTIAGO TITULO: "ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y
HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA. UNIDAD TEMATICA 12: LA CONSTRUCCION DE CRITERIOS PARA EVALUAR LA
CALIDAD" Universidad de Murcia 1999

PEDRO J. SATURNO, JOSE J. ANTON, M@ CARMEN SANTIAGO. TITULO: "ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y
HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA. UNIDAD TEMATICA 13: ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LOS CRITERIOS."
Universidad de Murcia 1999.

<

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Investigador principal del proyecto financiado con beca EMCA de estudios cualitativos sobre exploracion de espectativas y necesidades de
los usuarios a través de grupos focales, para construir una encuesta.

¢ Miembro del equipo investigador financiado con beca EMCA titulado "¢ son fiables los criterios del insalud para valorar la cartera de
servicios? estudio de la fiabilidad y validez de indicadores" (1998).
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Colaborador

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2013 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestidn de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Méddulo I: Conceptos béasicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Maodulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS
¢ Saturno PJ, Martinez-Nicolas I, Robles-Garcia IS, L6pez-
Soriano F, Angel-Garcia D. Development and pilot test of a
new set of good practice indicators for chronic cancer pain
management. European journal of pain (London, England).
2014. Available at:
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24807482
September 15, 2014].

[Accessed

Saturno PJ, Lopez Soriano F, Angel Garcia D, Martinez
Nicolas I. Indicadores de buenas préacticas sobre el manejo
del dolor. 2013. Murcia, Espafia: FUINSA, Universidad de
Murcia. ISBN: 978-84-695-7589-5

Martinez Nicolas |, Diaz Carmona G. Masaje con hielo en la
fascitis plantar: A propdsito de un caso. Fisioter calid
vida.2011;14(1)

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ Disefio y validacion de Indicadores de Calidad en los Servicios de
Cirugia General del Sistema Nacional de Salud. Investigador Principal
Victoriano Soria 2014

¢ Revision y difusién europea de los Indicadores de Buenas Préacticas en
el Control del Dolor. Investigador Principal: Pedro J. Saturno 2013-
2014).

® TITULADO “Construccién, Validacion y Medicion de Indicadores de
Buenas Practicas sobre el Manejo del Dolor en el Sistema Nacional de
Salud. Investigador Principal: Pedro J. Saturno 2010-2013.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo IIl: Métodos y herramientas para la monitorizacién de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Méaster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de
la calidad en los servicios de salud.

Médulo ll:  Actividades bésicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Maodulo VI: Seguridad del Paciente.

calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Trabajo final de Master

Trabajo final de Master

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades béasicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 11.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacién de la
Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participaciéon del usuario en los programas en gestion de la

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.
Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

PEFIL PROFESIONAL

< e o

< o

Meédico de familia del Centro de Salud de Fuente Alamo (Murcia)

Es miembro de la Comision de Calidad de centro de Salud de Fuente Alamo.

Representante de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) en el WONCA European Working Party on Quality in

Family Medicine (EQuip)

Miembro de la comisién de Calidad del Area de la Gerencia de Atencién Primaria de Cartagena.

Miembro de la Comision de Ensayos Clinicos del Area 2 y Area 8 del Servicio Murciano de Salud.

<

Secretario General del llustre Colegio de Médicos de la Regién de Murcia.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Original: O'Riordan Margaret, Dahinden André, Akturk Z, Ortiz José Miguel Bueno et al. Dealing with uncertainty in general practice: an
essential skill for the general practitioner. Quality in Primary Care 2011; 19: 175-181.

¢ Editorial Basora J, Orozco D, Bueno JM. Declaracion de Malaga-2010: hacia una mesa para la atencién primaria. Aten Primaria. 2010; 42: 585-
7.

¢ Capitulo de libro. Bueno Ortiz IM, Turén Alcaine JM, Ferrandiz Santos J. Gestion e la Calidad en atencién Primaria. En: Navarro Lopez V, Marin
Zurro ed. Proyecto de investigacion: la Atencion primaria de salud en Espafia y sus comunidades auténomas. Barcelona: semFYC ediciones
2009.
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<

< =

Las mejores paginas web en. Calculadoras médicas. Bueno Ortiz José Miguel, Leal Herndndez Mariano. FMC. Form Med Contin Aten Prim.
2008; 15: 153. - Vol. 15 Nim.03. DOI: 10.1016/51134-2072(08)70763-1.

Comunicacién oral. Dr Marx’s videos (ll): The principle of Family Medicine (Roman period). 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria)
2012.

Comunicacién oral. Dr Marx’s videos: Medical interview and Humour (1). 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria) 2012.

Comunicacion oral. Ten years of the Spanish Health Care Service decentralization model. 17 WONCA Europe Conference. Viena (Austria) 2012.
Comunicacion oral. Tools in communication. 16 WONCA Europe Conference. Varsovia (Polonia) 2012.

Ponencia: Primary Care and Family Medicina in Spain. “3% international Black Sea Family Medicine Congress. Trabzon. Turquia. 2011.
Ponencia: Division of the Belgian Heath Care system: a progression? Practical and health economic consequences of a possible regionalization
of the Heath Care system. Doctors Circle of Halle. Halle. Bélgica. 2011.

Comunicacién a panel: E mail: an old tool for electronic patient-physician communication. Primary health care in Cartagena area of the
community of Murcia. Spain. 16 WONCA Europe Conference. Mélaga. 2010.

Ponencia: Calidad en cuidados de Salud primarios. 13 Congreso Nacional de medicina de Familia. 3° encuentro luso-brasilefio de Medicina

General y Comunitaria. “Congreso de la Regién Ibérica de WONCA Iberoamericana CIMF. Estoril (Portugal) 2008.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

b

b

Galvez Ibafez, M.; Galvez Alcaraz, L.; Bueno Ortiz, J.M.; Bailon Mufioz, E. Mélaga 2010. Un nuevo congreso de la medicina de familia europea
en nuestro pais. Entre la realidad y las oportunidades. Atencién Primaria, 2010;42(7).

Bueno Ortiz, J.M.; Gascdn Canovas, J.J.; Saturno Hernandez, P.J. La otra perspectiva. CISNE. Catalogo de la Biblioteca Complutense de Madrid
Atenci6n primaria, 2002; 30(7).
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continda.
Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y

1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master
Médulo VIII: Diagnéstico organizacional
Trabajo final de Master

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: Colaborador
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER ; Desde el afio 2008 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor
del Méster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continua. Métodos y herramientas para la realizacién de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Méadulo 11l Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Méddulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestién de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA: (ULTIMOS 4 ANOS)

E-alE= o= S S = - o= = -l = o =~ o

Indicadores como herramienta de gestion en un Area de Salud

Curso bésico de Gestion de la Calidad

Introduccién al modelo de Gestion de la Calidad EFQM

Gestion por procesos (Metodologia)

Curso avanzado EFQM

Planes de mejora después de Autoevaluacion EFQM

Seminario Autoevaluacion herramienta Perfil (EFQM)

Desarrollo indicadores clinicos introduccién a la Metodologia de Monitorizacién
Herramientas para la Gestion de cuidados

Procesos versus continuidad

Taller formador de formadores 5 momentos Higiene de manos

Curso bésico en Gestion de la Calidad en Servicios de Prevencién

Profesora del Master en Enfermedades Infecciosas y salud Internacional (Modulo prevencién de infecciones) Universidad Miguel Hernandez.

PERFIL PROFESIONAL

- e e e v e e o o o

En la actualidad coordinadora de gestion de caso complejo Departamento de Salud Marina BAIXA.

Grupo disefio planes de cuidados AP estrategias 2010-2015

Grupo de disefio y seguimiento indicadores corporativos SMS.(2011-2014)

Directora del “proyecto higiene de manos” de la ccaa de murcia dentro de la estrategia de seguridad del paciente de la OMS Y SNS (2009-14).
Directora de enfermeria del rea v de salud y directora de procesos (2010-2013)

Directora de procesos del Area V de Salud (2008-2013)

Grupo regional adaptacion modelo EFQM al entorno sanitario.

Grupo disefio procesos corporativos SMS coordinacion primaria/hospitalaria.

Miembro del comité cientifico del Il Foro Regional seguridad del paciente SOMUCA 2014.

Presidenta del comité cientifico del Congreso Regional de Calidad SOMUCA 2013.
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¢ Miembro del comité cientifico del Congreso Nacional de Calidad 2011.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS

¢ Reorganizar el Sistema Nacional Sanitario de Salud”
Opiniones relacionadas con el Manifiesto de Expertos,
Articulo de Opinién. Revista de Gestiéon y Evaluacién de
Costes. Fundacién Signo. 2012

Memoria Autoevaluacion 300+ Pag .Web Club Excelencia
2011

Comunicaciéon como Herramienta Béasica en la Seguridad del
Paciente” Ponencia Mesa Inaugural. Publicado en el Boletin
Asociacion Espafiola de Enfermeria Endoscépica 2012.

¢ Mas de 20 comunicaciones al congreso Nacional de Calidad y

Regional, En seis ocasiones como mejores Experiencias.

<

Implantacién criterios de calidad Politica de Compras.
Publicado 2006 “Enfermeria Global”

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ Proyecto ISEP. Construccién y validacion indicadores de buenas précticas.
Universidad de Murcia

Co-investigadora en el proyecto” Construccidn validacion y aplicacién de
indicadores de Buenas Practicas sobre seguridad de pacientes en los
Hospitales del Sistema Nacional de Salud Espafiol. Publicado en la Web del
Ministerio de Sanidad.

Co-investigadora en el proyecto “Relacién  Mortalidad e Infeccidn
Nosocomial en los Hospitales de la Regién de Murcia”.Publicado en la Web
del Ministerio de Sanidad.

Co- investigadora en el proyecto “Infeccidn Nosocomial y Mortalidad
Hospitalaria” de la Agencia de Calidad del SNS .Ministerio de Sanidad y
consumo. Publicado en la Web del Ministerio de Sanidad
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de - — —
la Calidad Mddulo VIII: Diagno6stico organizacional

Trabajo final de Master

CATEGORIA: ASOCIADO
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2009 ha impartido docencia como tutora del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Maodulo VIII: Diagnéstico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de - J — —
la Calidad Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢ Profesor Tutor de alumnos de Pregrado de la Universidad de Murcia, en diversos Grados Universitarios, en periodos de précticas extra y
curriculares, dentro del programa de formacién de dichos alumnos, en el Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario Morales
Meseguer.

¢ Profesor de practicas de alumnos de Formacion Profesional en formacion de Técnicos Especialistas de Laboratorio, en el Servicio de Analisis
Clinicos del Hospital Universitario Morales Meseguer

PERFIL PROFESIONAL

¢ Licenciado en Farmacia
¢ Jefe de Seccion del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer Murcia

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ . Prevalence of metabolic syndrome in Murcia Region, a southern European Mediterranean area with low cardiovascular risk and high

obesity. BMC public health, 11(1), 562.Gavrila, D., Salmerén, D., Egea-Caparros, J. M., Huerta, J. M., Pérez-Martinez, A., Navarro, C., &
Tormo, M. J. (2011).

<

Implantacion de un protocolo de trabajo basado en la determinacion de phadiatop para el estudio de la atopia por alergenos inhalantes.
Delgado Bertolin B, Blanco Blanco MD, Vifials Bellido |, Pérez Martinez A, Ferrer Cafiabate J. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Malaga, 9 al 11 de noviembre de 2011.

- Valoracién del punto de corte en un cribado de cancer de colon. Garcia Rocamora MD, Gémez Gémez AE, Cruzado-Quevedo J, Torrella-
Cortés E, Pérez-Riquelme F, Pérez-Martinez A. XXIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y VIl Congreso Regional de

Calidad Asistencial. Murcia, 4 al 7 de octubre de 2011.

¢ Comparacion de dos métodos analiticos para la determinacion de ciclosporina. Delgado Bertolin, B., Pascual Costa, RM., Vifals Bellido, I.,
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Pérez Martinez, A., Egea Caparrds, JM. Il Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. A Corufia, 4-7 de Junio de 2008.
ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ Responsable, desde enero de 2012, del proyecto de integracion de la actividad de laboratorios clinicos del Area Metropolitana de Murcia,
que engloba a las Areas Sanitarias VI, VIl y IX del Servicio Murciano de Salud.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 ha impartido docencia como tutora del Master de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
anélisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Maodulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢  Profesor Colaborador Honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia durante los cursos académicos 2007-2008, 2008-
2009, 2009-2010, 2010-2011y 2011-2012, 2012-2013 y 2013-2014.

¢  Gestion de Servicios Sanitarios. Vision macroeconémica. Master de Gestion Sanitaria. Direccion Mariano Guerrero. UCAM, 2008

¢  Director del Curso “Gestién de la Capacidad Asistencial”. Plan Integrado de Formacién Continuada Sanitaria de la Region de Murcia.
Murcia Febrero de 2006.

¢  Método Cientifico. Estadistica en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Terminologia y Fuentes de Informacién Cientifica.
Estrategias para la Lectura de Textos Cientificos. Curso de Doctorado en Ciencias de la Salud y del Deporte Universidad Catélica San
Antonio de Murcia. Octubre 2006.

¢  Curso de Introduccién al Disefio de la Investigacion Clinica. Unidad de Docencia e Investigacion, Hospital Morales Meseguer (8 horas
docentes). Murcia, Mayo de 2003.

PERFIL PROFESIONAL

¢  Licenciado en Medicinay Cirugia

¢ Desde Junio de 2009, reincorporado a la actividad asistencial. Actualmente desempefia el cargo de Jefe de Seccién de Urologia del
Hospital J.M2. Morales Meseguer.

¢  Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud desde el 6 de Abril de 2008 hasta el 1 de Junio de 2009.

¢ Subdirector General de Asistencia Especializada del Servicio Murciano de Salud desde Septiembre de 2005 hasta Abril de 2008.

¢  Director Médico del Hospital Morales Meseguer desde Mayo de 2004 a Septiembre de 2005

csv: 167003453248951851478618





PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

b

<

<

Raul Montoya-Chinchilla, Antonio Rosino-Sanchez, Tomas
Fernandez-Aparicio, M Carmen Cano-Garcia, Guillermo
Hidalgo-Agullo, Leandro Reina-Alcaina, Carlos Carrillo-George,
Emilio Izquierdo-Morejon, Bernardino Mifiana-Lopez Seminal
vesicle biopsies: an useful staging procedure-exposure of
seminal vesicle biopsies protocol and review of the literature.
Int Urol Nephrol 2014 Jan 15;46(1):297-302.

Raul Montoya Chinchilla, Emilio Izquierdo Morejon, Bogdan
Pietricica, M Carmen Cano Garcial, Guillermo Hidalgo Agulld,
Tomés Fernandez Aparicio, Gregorio Hita Villaplana, Andrés
Nieto Olivares Neumonitis y hepatitis aguda tras instilacion
intravesical de inmunoterapia BCG. Andlisis del manejo actual
de las complicaciones posinstilacion con BCG. Revista
Uroldgica Colombiana xx(2011): 53-63.

“La modernizacién de la gestidn sanitaria en la Regidn de
Murcia” Ponencia mesa redonda en el Curso Tecnologia,
Gestion Sanitaria y Derechos del Paciente Cursos de Verano
de la Universidad del Murcia. Universidad Internacional del
Mar.Cieza, 2008.

“Planes de Mejora en Calidad Percibida en el Servicio
Murciano de Salud”. Profesor invitado en calidad de Ponente
al VI Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia Abril de
2007.

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

® Titulo del Proyecto:“Estudio Epidemiolédgico de estimacion de la
incidencia anual de Céncer de Vejiga (CAV) en Espafia” Entidad
financiadora: FIU. Afios 2011 y 2012 Investigador responsable:
Bernardino Mifiana Lopez.

¢ Titulo del proyecto: Redisefio del circuito de Prescripcion-
Administracion de citostaticos intravesicales para optimizar seguimiento
de reacciones adversas, estandarizar la informacién al paciente y
contribuir al uso seguro de este grupo de medicamentos
citotdxicos.”Entidad financiadora: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Subvenciones a la CCAA y ciudades de Ceuta y Melilla para la
implementacion de las estrategias del Sistema Nacional de Salud.
Duracion: Afio 2009. Investigador responsable: Josefa Leon Villar.

¥ Titulo del proyecto: “Elaboraciéon del Mapa de Procesos nivel 0 del
Hospital Morales Meseguer”. Entidad financiadora: Fundacidn SENECA
Duracién, desde: 2003 hasta: 2004. Investigador responsable: Maria
Teresa Herranz Marin
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gesti6n de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continGa.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacion y analisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracion y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 2005 cuando el Master era titulo Propio hasta la fecha

que el Master es Oficial, ha impartido docencia como tutor del Méaster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,

impartiendo las siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestion de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacién de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacién de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacion del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracién y medicion de necesidades,
expectativas.

Médulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de médulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
analisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacién de la
mejora conseguida.

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y mediciéon de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

PEFIL PROFESIONAL

¢ Subdirector General de Asistencia Especializada del SMS desde Mayo de 2014
¢ Subdirector Médico del Hospital Universitario Morales Meseguer 2009-2014
¢ Facultativo Especialista de Area en Alergologia, con plaza en elHospital de Santalucia (Cartagena)

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

¢ Recientes avances y tendencias actuales en el tratamiento farmacoldgico del asma bronquial extrinseco. JM Negro, JC Miralles, M Milan, F

Sarrid, Luis Contreras. Inflamacion. Vol 5 —N.4. Agosto 94

¢ Recientes avances y tendencias actuales en el tratamiento farmacoldgico del asma bronquial extrinseco (I1). JM Negro, JC Miralles, JM Milan, F

Sarrid, Luis Contreras. Inflamacion. Vol 5 — N.5. Nov 94

<

Inmunologia Clinica. 1994;9:245-262

Importancia de los aditivos alimentarios en patologia alérgica. JM Negro, F Sarrid, JC Miralles, L.Contreras. Rev Espafiola de alergologia e

¢ Comparation of theefficacy and safety of twopreseasonalregimens of glutaraldehidemodifiedtyrosine-adsorbed parietaria pollen extracto ver
a period of threeyears in monosensitivepatients. Negro, JM et al. Allergolinmunopathol 1999;27(3):153-64

<

Monteagudo Piqueras O, Parra Hidalgo P, Contreras Ortiz L, Martinez Garcia Jf, Ffenandez Gémez V, Silva Navarro Mc Modelo Organizativo

para Incorporar la Evaluacién de tecnologias Sanitarias en la Toma de Decisiones en un Servicio Regional de Salud (EMCA)..XI REUNION
CIENTIFICA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. 2014.
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la Calidad

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA:; COLABORADOR

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER: Desde el afio 1999 ha impartido docencia como tutor del Master de

Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, primero como titulo propio y posteriormente como titulo oficial, impartiendo las

siguientes asignaturas:

MASTER TITULO PROPIO (1999-2007 primeras ediciones)

Médulo I: Marco conceptual para la gestién de la calidad
Médulo II: Disefio e implantacion de programas de gestion de la
calidad en los servicios de salud.

Médulo Ill:  Actividades béasicas para la mejora continua:
métodos y herramientas para la realizacion de ciclos de mejora
Médulo IV: Métodos y herramientas para la monitorizacion de
la calidad

Médulo V: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo VI: Participacién del usuario en los programas de
gestion de la calidad. Exploracion y medicion de necesidades,
expectativas.

Madulo VII: Programas externos.

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

A partir del 2008 se incorpora una nueva asignatura:

Madulo VI: Seguridad del Paciente.

(el resto de mddulo se reenumeran)

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacién de Programas de
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora continda. Métodos y
herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. I1.1 Identificacion y
anélisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. 11.2 Disefio
de intervenciones para la mejora de la calidad y documentacion de la
mejora conseguida.

Maodulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad
Médulo 1IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnéstico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

¢  Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, Departamento de Ciencias Sociosanitarias. Area de
Conocimiento: Medicina Preventiva y Salud Publica. Docencia: Evaluacién y Mejora de Calidad Asistencial desde el curso 2000 — 2001
hasta 2004 -2005.

¢  Profesor-Tutor del Master en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud de la Universidad de Murcia desde la primera edicién en el
curso 1999-2000 hasta la actualidad.

¢  Director del Programa EMCA (Gestion de Calidad Asistencial) de la Consejeria de Sanidad de Murcia desde su creacion en 1995 hasta la
actualidad.

¢  Profesor en 85 cursos de Calidad Asistencial.

PERFIL PROFESIONAL

¢ Licenciado en Medicinay Cirugia

¢  Desde 2003 trabajo como Subdirector General de Calidad Asistencial de la Consejeria de Sanidad de Murcia.

¢  Desde 1991 a 2003 desempefio sucesivamente en la Consejeria de Sanidad de Murcia la Jefatura del Servicio de Planificacion y
Evaluacion, la Direccion de Programas de Atencién Primaria y la Jefatura del Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria.

¢ Director General de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia (1988-1991).

¢  Director Gerente de la provincia de Cadiz del Servicio Andaluz de Salud (1986-1988).

¢ Jefe de los Servicios Municipales de Salud del Ayuntamiento de Murcia (1982-1986).

& Técnico de Salud Publica de la Unidad Docente de Medicina de Familia. Direccién Provincial de Insalud- Murcia. 1981-1983.

¢ Ademas es evaluador acreditado de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM).Editor de la Revista de Calidad Asistencial
desde 2002 hasta 2011.Miembro fundador de la Sociedad Murciana de Calidad Asistencial habiendo sido su Presidente desde 2001 hasta
2007.

¢  Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial desde 2001 hasta 2011.
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¢

Presidente de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial desde 2007 hasta 2011.

PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

b

<

<

<

<

<

Calle JE, Parra P, Saturno PJ, Martinez MJ, Navarro FJ.
valuacion de la calidad formal de los documentos de
consentimiento informado en 9 hospitales: Revista de Calidad
Asistencial, 2013; 28:234-243.

Parra P, Bermejo RM, Mas A, Hidalgo MD, Gomis R, Calle
JE.Factores relacionados con la satisfaccion del paciente en
los servicios de urgencia hospitalarios Gac Sanit., 2012;
26(2):159-165.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Més A, Parra P, Gomis R. Desarrollo
y validacién preliminar de un cuestionario para evaluar la
calidad asistencial de los servicios de urgencias hospitalarios.
Psicologia Conductual, 2012; 20(2):365-382.

Bermejo RM, Hidalgo MD, Parra P, Mas A, Gomis R.
Propiedades psicométricas de las escalas de competencia
profesional y trato del personal sanitario de consultas
externas hospitalarias. Psicothema, 2011; 23(2):295-300
-Parra Hidalgo, P., Alegria, B., Maria, R., Mas Castillo, A.,
Hidalgo Montesinos, M. D., Gomis Cebrian, R., & Calle Urra, J.
E. (2012). Factors related to patient satisfaction with hospital
emergency services. Gaceta Sanitaria, 26(2), 159-165.

Parra P, Calle JE, Ramon T, Peiro S, Meneu R.L. Indicadores de
calidad para hospitales del Sistema Nacional de Salud. 12 Ed.,
Cadiz, Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, 2011

ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS

¢ |a calidad de los sistemas de informacion en Atencion Primaria de Salud.

Entidad financiadora: Consejeria de Sanidad y Consumo de la Region de
Murcia. Fecha concesion: octubre 1998.Duracién: 1998-2000
Evaluacién y mejora de los programas de intervencion sobre factores de
riesgo cardiovascular y diabetes en la Region de Murcia. Investigador
Principal. Entidad financiadora: Fondo de Investigacién Sanitaria.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Fecha concesién: marzo 1999.
Duracién: 1999-2000
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ASIGNATURAS QUE IMPARTE EN EL MASTER

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad.
Programas de Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Protocolizacion de actividades clinicas y disefio de procesos.

Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo 1I: Actividades béasicas para la Mejora continua.
Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora.
1.1 Identificacién y andlisis de los problemas de calidad en los
servicios de salud. 1.2 Disefio de intervenciones para la mejora
de la calidad y documentacién de la mejora conseguida. Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestion de la
calidad. Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y
satisfaccion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

. . . N Trabajo final de Méster
Médulo Ill: Métodos y herramientas para la monitorizacion de - — —
la Calidad Madulo VIII: Diagno6stico organizacional

Trabajo final de Master

PERFIL DOCENTE EN RELACION A LAS MATERIAS QUE IMPARTE

CATEGORIA: CEU
EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA CON EL MASTER ;: Desde el afio 2009 hasta la fecha, ha impartido docencia como tutor
del Méster de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, impartiendo las siguientes asignaturas:

Médulo I: Conceptos basicos. Disefio e Implantacion de Programas de Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Médulo II: Actividades basicas para la Mejora contindla. Métodos y herramientas para la realizacion de Ciclos de Mejora. 1.1
Identificacion y andlisis de los problemas de calidad en los servicios de salud. I1.2 Disefio de intervenciones para la mejora de la
calidad y documentacion de la mejora conseguida.

Méadulo 11l Métodos y herramientas para la monitorizacion de la Calidad

Médulo IV: Métodos y herramientas para el disefio de la calidad. Protocolizacién de actividades clinicas y disefio de procesos.
Médulo V: Seguridad del Paciente.

Médulo VI: Participacion del usuario en los programas en gestién de la calidad. Exploracién y medicién de necesidades, expectativas
y satisfaccion.

Médulo VII: Programas Externos. Acreditacion.

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

Médulo VIII: Diagnostico organizacional

Trabajo final de Master

EXPERIENCIA DOCENTE RELACIONADA:

2011/ ACTUALIDAD: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN, Brasil. Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional:
Professor Adjunto Il, Carga horaria: 40, Regime: Dedicacéo exclusiva.

01/2014 - Atual Ensino, Gestao em Sistemas e Servigos de Saude, Nivel: Graduagéo

05/2014 - Atual : Instituto Nacional de Salud Publica, INSP, México. Vinculo: Professor convidado, Enquadramento Funcional: Tutor en
Maestria Gestion de Calidad en los Servicios de Salud a Distancia
11/2013 —Atual: Diregéo e administracao, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Salde Coletiva.

Cargo ou fungéo: Coordenador do Programa de P4s-Graduagdo Gestédo da Qualidade em Servigos de Saude.
2013: Organizagdo Mundial da Saude, OMS, Suica.: Servi¢o realizado: Producdo de Curso em Inspecdo de Boas Praticas de Avaliacéo,

Gerenciamento e Comunicagéo de Riscos em Servigos de Salde.

PERFIL PROFESIONAL

Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN (Brasil), Mestre em Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude pela
Universidad de Murcia (Espanha) e Doutor pela Universidad de Murcia (Espanha) com tese na area da epidemiologia. Ocupa o cargo de
Professor Adjunto do Departamento de Saude Coletiva da UFRN, ensinando na graduacéo ao curso de Gestdo em Sistemas e Servigos de Saude.
Na pés-graduacéo, ¢ membro permanente dos programas: (1) Mestrado Profissional Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude (PPG
QualiSatde UFRN/UMUY/INSP), desempenhado as funcdes de coordenador e orientador; e (2) Sadude Coletiva, na fungdo de orientador. Tem
experiéncia profissional na area da Fisioterapia assistencial e de ensino, pesquisa e extensdo na area da Salde Coletiva, com énfase em
Melhoria da Qualidade em Servigos de Salde, Seguranga do Paciente, Avaliacdo em Salde e Epidemiologia. Tem atuado principalmente nos
temas: Qualidade na Atengéo a Saude e Seguranca do Paciente (Hospitais, Atencdo Primaria, InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos,
Servicos de Reabilitagdo Fisica) e Gerontologia. (Texto informado pelo autor)
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PERFIL INVESTIGADOR EN RELACION A GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL

ULTIMAS  PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A
CONGRESOS
b

<

<

<

<

<

Gama, Z.A.S. ; Saturno, Pedro J. ; Oliveira, ACS. . Cultura de
seguridad del paciente y factores asociados en una red de
hospitales publicos espafioles. Cadernos de Saude Publica
(ENSP. Impresso), v. 29, p. 283-293, 2013.
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ULTIMOS PROYECTOS DE INVESTIGACION REALACIONADOS:

¢ 2015 - Atual

<

<

<

<

Melhoria da qualidade na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria

Descrigdo: Ciclo de melhoria da qualidade externo aplicado a hospitais
brasileiros prioritarios para o controle e prevengao de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde.. Situagéo::

Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Magda
Machado de Miranda Costa - Integrante.

2015 - Atual Melhoria da qualidade no Hospital Universitario Onofre
Lopes Descri¢éo: Ciclo de melhoria interno para a melhoria da qualidade
das prescricdes de medicamentos em um hospital de ensino..
Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Mabel
Mendes Cavalcanti - Integrante.

2014 - 2014 Avaliacdo da Atencdo Béasica no Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) no Rio Grande do
Norte e Ceara Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante /
Severina Alice da Costa Uchda - Coordenador / Paulo de Medeiros Rocha -
Integrante / Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro - Integrante /
Grasiela Piuvezam - Integrante.

2014 - Atual Monitoramento da Cultura de Seguranga do Paciente em
Hospitais Brasileiros Integrantes: Zenewton André da Silva Gama -
Coordenador / Marise Reis de Freitas - Integrante / Alméaria Mariz Batista -
Integrante. Nimero de orientacdes: 1

2013 - 2014 Efetividade da Lista de Verificagdo Seguranca Cirdrgica da
OMS na Reducéo de Eventos Adversos em um Hospital de Ensino

Projeto certificado pelo(a) coordenador(a) Marise Reis de Freitas em
17/04/2014.Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante /
Marise Reis de Freitas - Coordenador.

2013 - 2014 Qualidade em servicos de reabilitagdo fisica no municipio de
Natal-RN: caminhos para a melhoria do acesso a vitimas de acidente de
transito Descricdo: O estudo pretende estimar a qualidade (dimensao
acesso) dos servigos de reabilitagdo fisica no municipio de Natal-RN e
identificar fatores modificaveis para a sua adequagdo as necessidades e
expectativas dos potenciais usuarios. Delimita o tema a vitimas de
acidente de transito, considerando os alarmantes indices do problema e a
necessidade evidente de continuidade dos cuidados urgentes aos servigos
de reabilitacéo fisica. Utiliza de metodologia qualitativa com utilizagdo de
software Alceste para identificacdo de barreiras de acesso e andlise
multivariada de dados para determinagéo dos fatores associados..
Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador / Oswaldo
Gomes Correa Negréo - Integrante / Grasiela Piuvezam - Integrante /
Kelienny de Meneses Sousa - Integrante / Emanuel Augusto Alves -
Integrante / Laiza Oliveira Mendes de Melo - Integrante.

2013 - 2014 Qualidade em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos: desenvolvimento de instrumentos para mensuracdo da atencao
centrada nas pessoas Descrigdo: As Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) sdo instituicdes de apoio social que por regulamentacao
sanitaria também devem dispor de servicos de satde basicos aos usuarios.
Este projeto tem por objetivo desenvolver instrumentos de avaliacdo da
qualidade do cuidado a satde prestado nestes ambitos a partir de um
olhar para a dimenséo atengédo centrada nas pessoas. Trata-se de traduzir,
adaptar e validar indicadores observaveis de qualidade para as ILPI
brasileiras.. Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Coordenador /
Pedro Jesus Saturno Hernandez - Integrante / Grasiela Piuvezam -
Integrante / Wagner Ivan Fonseca de Oliveira - Integrante.

¢ 2012 - 2013

Avaliagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atenc&o Basica (PMAQ/AB) nos estados do Rio Grande do Norte, Ceard e
Piaui Integrantes: Zenewton André da Silva Gama - Integrante / Mauricio
Roberto Campelo de Macedo - Integrante / Severina Alice da Costa Uchda
- Integrante / Paulo de Medeiros Rocha - Coordenador / Nilma Dias Le&o
Costa - Integrante / Ana Tania Lopes Sampaio - Integrante / Antonio
Medeiros Junior - Integrante / Themis Xavier de Albuguerque Pinheiro -
Integrante / Grasiela Piuvezam - Integrante.Financiador(es): Ministério da
Saude - Auxilio financeiro.
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ULTIMOS TESIS DOCTORALES:
¢ MACIEL, A. C. C.; GUERRA, R. O.; SOUZA, D. E.; GIACOMIN, K. C.; GAMA, Z. A. S.. Participacdo em banca de DIMITRI TAURINO GUEDES.

Prevaléncia, Fatores Associados e Efeitos da Violéncia Doméstica na Mobilidade em Idosos: Evidéncias do Estudo IMIAS (International
Mobility in Aging Study) sob a Perspectiva Epidemioldgica do Curso da Vida. 2015. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

¢ MACIEL, Alvaro Campos Cavalcanti; PEREIRA, L. S. M.; MAIA, M. B. S.; GUERRA, Ricardo Oliveira; GAMA, Z. A. S.. Participagio em banca de

ALINE DO NASCIMENTO FALCAO FREIRE. Carga alostatica e desempenho fisico em idosos da comunidade. 2012. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Queda patente después de 14 afos de experiencia, que el profesorado del
Master universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud es el adecuado
para desempefiar las funciones de tutorizacién, por multiples razones, entre ellas, su
experiencia dentro del Programa, su trayectoria como docentes, su experiencia en
investigacion y en otros campos de los servicios de salud. Actualmente el equipo del
Programa es suficiente para el buen funcionamiento de éste, no obstante si en algln
momento fuese necesaria la contratacion de mas personal para el desarrollo del
mismo, ésta se llevaria a cabo, pero siempre estableciendo como criterio basico de
seleccién y como requisito imprescindible, que tengan realizado el Master de Gestion
de Calidad en los Servicios de Salud, ya sea como titulo oficial o como titulo propio,
ademas de similares trayectorias a las descritas anteriormente, como garantia de una
buena formacién en la modalidad a distancia de futuros alumnos.
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6.2. Otros recursos humanos

H Personal de Administracion y Servicios: Secretaria del Master:
e Mariana Lozano Garrido: Diplomada Universitaria.
o Esperanza Sanchez Lopez: Oficial Administrativo.

- Experiencia profesional

e 100% del personal con mas de 12 afios de experiencia en tareas
administrativas y de apoyo.

e 100 % tienen contrato laboral temporal con cargo a proyectos.

e 100% dedicacion al titulo, 50 % a tiempo parcial (30 horas/semana) y
50 % a tiempo completo.

e 100% con experiencia en apoyo Yy orientacion de alumnos, en
coordinacién de formacion a distancia y e-learning.

e 100% conocimientos necesarios para asistir y apoyar tanto al
profesorado, como al alumnado.

¢ 50 % con 14 afios trabajando en el Programa (desde su inicio).

e 50 % con més de 7 afios trabajando en el Programa.

6.3. Atencidn a los criterios de igualdad entre hombres y mujeres y de no
discriminacion de personas con discapacidad en relaciobn con la
contrataciéon de personal

En la contratacion de personal docente e investigador y de personal de administracion
y servicios de la Universidad de Murcia se cumplen los criterios de igualdad y no
discriminacién marcados por las leyes y por los Cédigos de responsabilidad social de
la Administracién Publica.

Por su parte, la Ley Organica 4/2007, de 12 de Abril, por la que se modifica la
Ley Orgénica 6/2001, de 21 de Diciembre, de Universidades determina que “las
universidades contaran entre sus estructuras de organizacion con unidades de
igualdad para el desarrollo de las funciones relacionadas con el principio de igualdad
entre mujeres y hombres” (Disposicion adicional duodécima).

La Universidad de Murcia cuenta con la Unidad para la Igualdad de entre
mujeres y hombres (http://www.um.es/u-igualdad/). Con esta decision la Universidad
de Murcia tiene como mision fundamental llevar a buen término el compromiso de la
Universidad de Murcia con la sociedad en la consecucion de la igualdad. Las
funciones que asignadas a esta Unidad le dan una gran potencialidad para convertirse
en la principal dinamizadora de las politicas para el logro de la igualdad entre mujeres
y hombres en la institucion.

Sus acciones preferentes estan orientadas a la consecucién de dos objetivos:

a. Dotacién de una estructura de trabajo que sirva para coordinar una Comisién de
Igualdad que estara integrada por representantes de todos los sectores de la
Comunidad universitaria con el fin de la elaborar un diagnéstico de la situacion
en la Universidad de Murcia.

b. Elaboracién del Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres de la Universidad de Murcia.
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7.1 Justificaciéon de la adecuacion de los medios materiales y servicios
disponibles

El Programa que se imparte 100% on line y para ello la Universidad de Murcia
cuenta una plataforma el Aula Virtual institucional de ensefianza virtual (elearning)
(http://www.um.es/estructura/campus-virtual.php). Mediante ésta plataforma el equipo
de gestidon del Master, los profesores y alumnos, disponen de diversas herramientas
telematicas que facilitan el desarrollo de los procesos de ensefianza y aprendizaje. A
su vez, proporciona otras herramientas de caracter general que facilitan una
comunicacion mas flexible y permiten el acceso a la informacién y los recursos
digitales de las asignaturas.

En el Aula Virtual el alumnado tendra acceso a los espacios o sitios de trabajo de sus
asignaturas, una vez hayan sido subidos por el personal de administrativo.
Entre las herramientas que se disponen en el Aula Virtual se destacan las siguientes:

« Recursos: publicacion del material de la asignatura. Este espacio es el que va
a albergar todas las unidades tematicas que componen cada uno de los
modulos o asignaturas del Master.

e Guia docente: publicacion de la guia la asignatura: temario, competencias,
sistema de evaluacion,...

e Calendario: programacion de actividades y eventos en el calendario de la
asignatura (fechas de sesiones, fecha de entrega de tareas,...).

e Anuncios: publicacion de avisos en la asignatura.

e Mensajes privados: medio de comunicacién entre los miembros de la
asignatura por lo que se podra realizar tutorias remotas para cualquier consulta
académica entre el alumno y el profesor.

e Foros: debates sobre las materias de estudio de la asignatura.

e Chat: sala de conversacion para los miembros de la asignatura.

e Tareas: entrega de trabajos por parte de los alumnos.

e Orla: obtener listados de los miembros de la asignatura

e Examenes: realizacion de pruebas de evaluacion en red, posibilidad de
visualizar dependiendo de la configuracion del examen: la nota, respuestas
correctas, comentarios, etc.

o Calificaciones: permite al profesorado calificar a los alumnos asi como recopilar
datos de notas procedentes de otras herramientas como Tareas y Examenes e
incluso de Foros, pudiendo obtener una nota final que sea la media, u otras
ponderaciones en base a otras calificaciones. El alumnado a si vez podra
consultar las notas obtenidas en dichas calificaciones.

e Actas: permite al profesorado cumplimentar las actas oficiales mediante firma
electrénica.

o Videoconferencia Web: para realizar videoconferencias en red para sesiones
de trabajo, reuniones. Este recurso es el utilizado para la exposicién de los
Trabajos Fin de Master.

Para acceder y manejar ésta plataforma, el alumno dispondra de una clave de
acceso y una contrasefia que le sera entregada en el momento de la matricula. A la
misma vez se le entregara un pequeno manual de usuario realizado por la Secretaria
del Master en el que aparecen los primeros pasos para acceder y navegar por la
plataforma. Ademas de esto la misma Aula Virtual dispone de un apartado de
Lecciones Breves y de Preguntas Frecuentes que ayudaran al alumnado al manejo y
la utilizacion de dicha plataforma.
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Hermamienta de gestion

Para asegurarnos una comunicacién efectiva con todos los alumnos disponemos
de correo electronico propio de la Secretaria, atencién telefénica, videoconferencia,
chats, fax.

A través de las infraestructuras explicadas anteriormente y equipamientos se
ofrece apoyo, asesoramiento, orientacion y seguimiento al alumno.

Por otra parte, se dispone de una pagina web propia (www.calidadsalud.com),
(actualmente en proceso de renovacion) donde se expone toda la informacion a
egresados y posibles alumnos, como por ejemplo:

e nuevas ediciones, plazos

e Peticidon de CD, para que todos nuestros antiguos alumnos puedan solicitar un
CD del material del programa actualizado.

e Solicitud de informacién a través de un formulario disponible en la web.

e Resultados de encuestas de satisfaccion de los alumnos en las diferentes
ediciones como titulo propio.

e Opiniones de los alumnos.

e Se ofrece todas las actividades, proyectos y publicaciones del profesorado del
Master y también se ofrece la posibilidad de que los alumnos y egresados nos
envien informacion referente a la Gestion de la Calidad, para que tras su
verificaciéon y estudio de pertinencia se publiquen en la web.

Asi también en la pagina Web se publican los Trabajos Fin de Master mas relevantes,
presentados en los ultimos afios, para que sirvan de referencia tanto a los alumnos en
curso como a personas interesadas en la investigacion en gestion de calidad.

Para llevar a cabo estas actividades es necesario contar con una pagina web
propia (www.calidadsalud.com), ordenadores, grabadoras e impresoras de CD/DVD,
acceso a Internet y personal cualificado para su elaboracién y desarrollo.

Ademas de ofrecer el material del Programa como un recurso en la plataforma
virtual, también facilitamos a los alumnos el material en formato papel, para ello
disponemos de una fotocopiadora y de varias impresoras en blanco y negro y color,
para la elaboracion de este material, que enviamos por correo postal a través del
servicio de correos de la Universidad de Murcia, en archivadores impresos
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especialmente para el Master encargados previamente en una imprenta. El material es
compatible con Office 1997-2007 y con Acrobat Reader 5.5 o superior.

Para los alumnos extranjeros, se gestiona la tramitacion necesaria para que los
diplomas tengan validez en su lugar de origen, mediante la Apostilla de La Haya o la
legalizacién diplomatica.

Todos los tutores tanto externos como internos disponen de un ordenador, con
acceso a Internet, acceso al Aula Virtual a través de una clave de acceso y correo
electrénico para la comunicacion con el alumno y la Secretaria.

Conviene insistir que todos estos materiales y servicios son accesibles a todo
el alumnado ya que la Universidad de Murcia gestiona y suministra la informacion a
través de la pagina web siguiendo criterios de “politica de accesibilidad”, de forma que
no se excluya a aquellos usuarios con cualquier tipo de discapacidad o limitaciones de
tipo tecnoldgico. Asi, se realiza la adaptacién de todo el contenido a las directrices de
accesibilidad WAI 1.0 en su nivel AA y se utilizan formatos estandar establecidos por
el W3C. Una parte importante de los sitios institucionales de la web de la Universidad
de Murcia gestionados por el SIU cumplen un alto grado de accesibilidad, habiendo
sido validados por el Test de Accesibilidad Web (TAW) y por el test de validacion xhtml
del W3C. Mas informacion al respecto en http://www.um.es/universidad/accesibilidad.

En cualquier caso, las citadas directrices suponen el reconocimiento del
cumplimiento de la Ley sobre igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (Ley 51/2003, de 2 de
diciembre).

Ademas, desde la unidad de apoyo a los estudiantes con discapacidad,
coordinando los esfuerzos del profesorado, el personal de administracion y servicios y
los alumnos y alumnas que se implican en tareas de voluntariado universitario, se da
soporte a los estudiantes con discapacidad fisica y sensorial que lo soliciten para
garantizar la igualdad en condiciones con el resto de estudiantes y su integracion en la
Universidad de Murcia en todos los aspectos que afectan a la vida académica.

Igualmente, los edificios dependientes de la Facultad de Medicina en los que
estan ubicadas las aulas, bibliotecas, salas de estudio y despachos cumplen con las
normas sobre acceso para personas con minusvalias fisicas y motoras (rampas,
ascensores...).

Otros servicios a los que puede acceder el alumno bien de a través de contacto
telefonico o bien por correo electrénico son:

C.O.LLE.

Centro de Orientacién e Informacion de Empleo. Este servicio es imprescindible para
que el alumnado pueda realizar practicas extracurriculares en empresas. En la
titulacion existe un coordinador tutor para este tipo de practicas
http://www.um.es/coie/index.php

ADYV

Servicio de Atencion a la Diversidad y Voluntariado. Servicio de la Universidad de
Murcia destinado al asesoramiento y la orientacién personal de estudiante. Dispone
también de un servicio de apoyo a estudiantes con necesidades educativas
especiales.

http://www.um.es/adyv/)
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S.I.D.I.

Servicio de Idiomas. Desarrolla actividades formativas de caracter idiomatico dirigidas
a alumnado y profesorado de la Universidad de Murcia. Por otra parte, da soporte
formativo para los estudiantes que se acogen a programas de movilidad internacional.
Competencia relacionada: 2-TR. Comprender y expresarse en un idioma extranjero en
su ambito disciplinar, particularmente el inglés.

7.1.2. Mecanismos de actualizacion de materiales y servicios

El campus virtual (http://www.um.es/estructura/campus-virtual.php) depende
del Vicerrectorado de Economia e Infraestructura, que atiende su mejora y
mantenimiento a través del Servicio ATICA, encargado de gestionar todas las
aplicaciones informaticas de la Universidad de Murcia y que atiende a las incidencias a
través de peticiones telematicas que asignan a un operario e indican el tiempo de
demora previsto para la resolucion de la incidencia en cuestion.

La biblioteca de la Facultad de Medicina, que incluye también la Hemeroteca y
la Videoteca, tiene su propio Reglamento. El personal es el encargado de la
catalogacion de los fondos y del mantenimiento de una herramienta informatica de
busqueda de titulos y gestidén de los mismos (préstamos, peticiones), que atiende no
solo a los fondos de dicha biblioteca sino también los del resto de bibliotecas de la
Universidad de Murcia, de manera que los recursos bibliograficos estan centralizados
en su gestion, aunque no en su ubicacién fisica. Dicha herramienta también gestiona
los préstamos interbibliotecarios.

Como ya se ha dicho en apartados anteriores, esta Universidad cuenta con
servicios de idiomas, de ayuda a alumnos con discapacidad y de orientacion al empleo
de ambito universitario que dependen de diferentes vicerrectorados y tienen sus
propios reglamentos de funcionamiento interno.

Para cualquiera de estos espacios y servicios existe una convocatoria de
infraestructura de caracter anual mediante la cual los distintos servicios, centros y
departamentos solicitan la adquisicion de material inventariable para la actualizacion
de sus respectivas infraestructuras. Dicha convocatoria tiene un apartado especifico
para la adquisicion de fondos bibliograficos, otro para la realizacién de viajes para
practicas y una partida importante para cubrir gastos derivados de practicas docentes.
Excepto la adquisicién de material inventariable y la realizacion de obras, cuya gestion
del gasto centraliza el Vicerrectorado de Economia, el resto de partidas son
gestionadas directamente por los servicios y unidades solicitantes, que incorporan las
cantidades concedidas a su capacidad de gasto.

Por ultimo, la Universidad de Murcia cuenta con un Servicio de Mantenimiento
para atender las reparaciones de tipo genérico que puedan surgir durante el curso:
pequefas obras, fontaneria, carpinteria, electricidad, etc, ademas de un Servicio de
Limpieza que afecta a la totalidad de las instalaciones y que se lleva a cabo mediante
contratacion externa, y personal subalterno adscrito a centros y servicios.

7.2 Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios necesarios.

Como se haindicado en el punto 7.1, el equipamiento de que dispone la Facultad
de Medicina es suficiente para llevar a la practica las actividades docentes propuestas
en las diferentes materias que integran los estudios del Master Universitario en
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud.
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8.1. Estimacién de valores cuantitativos para los indicadores que se relacionan a
continuacion y la justificacion de dichas estimaciones

El Sistema de Garantia de Calidad (SGC) de los Centros de la Universidad de
Murcia aprobado en su versién inicial por el Consejo de Gobierno de 12 de febrero de
2008 y en la version revisada el 24 de noviembre de 2011, y que alcanza a la titulacion
de Master en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud, incluye el proceso
PC05-Resultados Académicos en el que se propone la utilizacion de una serie de
indicadores, entre los que estan los definidos en los Reales Decretos 1393/2007 y
861/2010 (Tasa de Graduacion, Tasa de Abandono y Tasa de Eficiencia) como:

 Tasa de Graduacion: porcentaje de estudiantes que finalizan la
ensefianza en el tiempo previsto en el Plan de Estudios o en un afio académico
mas en relacion a su cohorte de entrada.

» Tasa de Abandono: relacidon porcentual entre el nimero total de
estudiantes de una cohorte de nuevo ingreso que debieron obtener el titulo el
afio académico anterior y que no se han matriculado ni en ese afio académico
ni en el anterior.

» Tasa de Eficiencia: relaciébn porcentual entre el ndmero total de
créditos del Plan de Estudios a los que debieron haberse matriculado a lo largo
de sus estudios el conjunto de graduados de un determinado afio académico y
el numero total de créditos en los que realmente han tenido que matricularse.

Atendiendo al perfil de ingreso recomendado, los objetivos planteados, la
metodologia de ensefianza y otros elementos indicados a lo largo de la presente
Memoria, asi como los valores alcanzados en los afios anteriores en los que se ha
impartido el Master como titulo oficial, las tasas alcanzadas son las siguientes:

2011/2012 2012/2013
TASA DE TODOS 42,37 65,79
GRADUACION | | MUJERES 40,48 63,16
HOMBRES 47,06 68,42

2011/2012 2012/2013
TASA DE TODOS 15,25 15,79
ABANDONO | MUJERES 19,05 15,79
HOMBRES 5,88 15,79

2011/2012 2012/2013
TASA DE TODOS 100,00 99,22
EFICIENCIA | MUJERES 100,00 99,07
HOMBRES 100,00 99,38

Como valor de referencia para cada tasa, hemos tomado el valor del curso
académico 2012/2013 del apartado TODOS.
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Asiento: R-393/2014 Fecha-Hora: 23/05/2014 14:39:48

RESOLUCION DEL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA
POR LA QUE SE DELEGA LA FIRMA DE DOCUMENTOS EN
LOS VICERRECTORES, SECRETARIO GENERAL Y GERENTE.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun y con el fin de conseguir una mayor agilidad en la actuacion
administrativa

Resuelvo efectuar las siguientes delegaciones de firma

Primero. En el Vicerrector de Profesorado, la de actos y resoluciones en relacién con
los funcionarios de los Cuerpos Docentes y Profesorado Contratado, cuya competencia
haya sido atribuida a este Rectorado por la Ley 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, las disposiciones en materia de Funcion Publica, los Estatutos de esta
Universidad y disposiciones complementarias, con excepcion de los relativos al régimen
disciplinario, convocatoria de plazas de los Cuerpos Docentes; nombramiento y toma de
posesion en los mismos y autorizacion de compatibilidades, que quedan reservados al
Rector.

FNMT,C=ES;

Segundo. A favor del Vicerrector de Profesorado la firma de contratos administrativos
y laborales del profesorado universitario.

Tercero. En el Vicerrector de Planificacion de Ensefianzas, la firma de resoluciones en
materia de gestion académica referentes a estudios oficiales y oferta de las ensefianzas;
admision, matricula y normativa general académica, solicitudes, reclamaciones y
recursos; asi como de todas las actuaciones susceptibles de delegacion de firma en
materia de ensefanzas universitarias reguladas por el Real Decreto 1393/2007,
modificado por el Real Decreto 861/2010, o disposiciones que lo modifiquen o
sustituyan.

Cuarto. En el Vicerrector de Planificacion de Ensefianzas la firma de solicitudes para la
obtencion de la Mencion de Calidad en Masteres Oficiales y en Programas de
Doctorado referentes a las convocatorias realizadas por el Ministerio de Educacion,
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Cultura y Deporte, asi como de subvenciones para la movilidad de estudiantes y
profesores en Masteres Oficiales y Programas de Doctorado.

Quinto. En el Vicerrector de Profesorado,los diplomas acreditativos relativos al
profesorado colaborador honorario.

Sexto. En el Vicerrector de Investigacion, la de actos y solicitudes de ayudas y
subvenciones destinadas a la realizacion de actividades investigadoras, estudios y otras
actuaciones relacionadas con convocatorias de organismos publicos o privados, con
excepcion de aquellos que por norma legal o reglamentaria sean indelegables.

Séptimo. En la Vicerrectora de Transferencia y Emprendimiento, la de actos,
solicitudes, contratos y convocatorias de organismos publicos o privados relacionadas
con el ambito empresarial, a excepcion de aquellos que por norma legal o reglamentaria
sean indelegables.

Octavo. En el Secretario General, la de los actos y resoluciones dictados en el ejercicio
de las competencias atribuidas al Rector por la Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, los Estatutos de esta Universidad y demas disposiciones
aplicables, con excepcion de aquellos cuya firma sea indelegable, o haya sido delegada
por esta Resolucion a favor de los Vicerrectores o el Gerente.

Noveno. En el Gerente, la de los actos y resoluciones (incluidas comisiones de servicio)
Atenientes al personal de Administracion y Servicios (funcionario y laboral) y al
personal laboral investigador, cuya competencia haya sido atribuida a este Rector por la
Ley Orgénica 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades, las disposiciones en materia
de Funcion Publica, los Estatutos de esta Universidad y disposiciones complementarias,
con excepcion de los relativos al régimen disciplinario; convocatoria de plazas;
nombramiento y toma de posesion en los mismos; firma de contratos y autorizacion de
compatibilidades, reservada al Rector.

=ES;

FNMT,C:

FNMT Clase 2 CA,0=

Décimo. En los escritos o resoluciones que se firmen en virtud de esta delegacion, se
hard constar expresamente, en la antefirma, que se act@ia por delegacién y se hara
referencia a la presente disposicion.

Décimo primero. La presente resolucion sustituye y deja sin efecto cualquier otra
delegacion de firma hecha con anterioridad sobre los mismos supuestos, bien en estos

organos o en otros distintos.

Murcia, 22 de mayo de 2014
El Rector,

José Orihuela Calatayud
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FORMACION A DISTANCIA EN GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

INDICE GENERAL DEL CURSO

MODULO |: MARCO CONCEPTUAL PARA LA GESTION DE LA CALIDAD*

UT 1 Como definimos calidad. Opciones y caracteristicas de los diversos enfoques
y su importancia para los Programa de Gestion de la Calidad.

UT 2 Gestidon de la Calidad. Concepto y componentes de un Programa de Gestion
de la Calidad.

UT 3 Costes de la Calidad.

MODULO II: DISENO E IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE GESTION DE LA

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Curso de Formacidn, 5 créditos

UT 4 Estrategias de implantacion. Diseno de un plan de actividades para la
implantacion de un Programa de Gestion de la Calidad (Incluye trabajo
practico).

UT 5 El contexto de las organizaciones. Definicion de sus componentes e
importancia para la implantaciéon de los Programas de Gestion de la Calidad.
(Incluye trabajo practico).

UT é El Manual de calidad. Caracteristicas y utilidad dentro de un programa de
Gestion de la Calidad. Estrategia de implantacion. (Incluye trabajo préactico).

UT 7 Programas externos e internos. Niveles y responsabilidades en la gestion de la
calidad de los sistemas de salud.

UT 8 Diagnostico organizacional. Importancia en la implantacion y funcionamiento
de los programas de Gestion de la Calidad.

UT 9 Estrategias de implementacion de los programas internos. Planes de calidad.
El Ciclo de Mejora.
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FORMACION A DISTANCIA EN GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

MODULO lll: ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y

HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA
Curso de Formacién, 15 créditos

UT 10 Identificacion y priorizacion de oporfunidades de mejora. (Incluye trabajo préctico).
UT 11 Métodos de andlisis de los problemas de calidad. (Incluye trabajo practico).

UT 12 La construccidon de criterios para evaluar la calidad. (Incluye trabajo practico).

UT 13 Andlisis de la fiabilidad de los criterios. (Incluye trabajo préctico).
UT 14 Diseno de estudios del nivel de calidad y la investigacion de causas.
Componentes de una evaluacion. (Incluye trabajo practico).

UT 15 Diseno de estudios de investigacion de causas. (Incluye trabajo préctico).
UT 16 Andlisis y presentacion de los datos de una evaluacion. (Incluye trabajo practico).

UT 17 Diseno e implementacion de intervenciones para mejorar. (Incluye trabajo practico).

UT 18 Reevaluacion. Andlisis y presentacion de los datos comparando dos
evaluaciones (Incluye trabajo practico).

MODULO IV: METODOS Y HERRAMIENTAS PARA LA MONITORIZACION DE LA
CALIDAD

(Curso de Formacion, 12 créditos)

UT 19 Actividades para la monitorizacion. Construccidn, andlisis y tipos de
indicadores. Planes de monitorizacion. (Incluye trabajo préctico).

UT 20 El muestreo para la aceptacion de lotes (LQAS) como método de
monitorizacion. (Incluye trabajo préctico).

UT 21 Control estadistico de la calidad. Grdaficos de desarrollo. (Incluye trabajo practico).

UT 22 Grdficos de control. (Incluye trabajo préctico).

UT 23 Grdficos de capacidad de proceso.

UT 24 Grdficos CUSUM, grdficos EWMA y otros métodos graficos de andlisis y
monitorizaciéon estadistica de la calidad.
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MODULO V: METODOS Y HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE LA CALIDAD.

PROTOCOLIZACION DE ACTIVIDADES CLINICAS Y DISENO DE
PROCESOS.
Curso de Formacién , 12 créditos

UT 25 Diseno de la calidad. Concepto y metodologia bdsica.

UT 26 Exploracion de expectativas y necesidades. Utilizacion de grupos focales y
ofros métodos de investigacion cualitativa. (Incluye trabajo practico).

UT 27 Protocolizacion de actividades. Guias de Prdctica Clinica. Concepto y
caracteristicas. (Incluye trabajo practico).

UT 28 Evaluacion de los protocolos o guias de prdactica. (Incluye trabajo practico).

UT 29 Caminos Clinicos. Diseno y utilidad.

UT 30 Diseno de procesos. El método IDEF. Mapa de procesos de una
organizacion.

UT 31 Benchmarking.

UT 32 Despliegue de la Funcion de Calidad (QFD) y otros métodos de planificacion
de la calidad.

MODULO VI: SEGURIDAD DEL PACIENTE
Curso de Formacion, 3 créditos

UT 33 Seguridad del Paciente. Marco Conceptual. Enfoques y Actividades.

UT 34 La seguridad del paciente integrada en la gestion de la calidad. Diseno y

monitorizacidn de indicadores (Incluye trabajo practico).
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MODULO VII: PARTICIPACION DEL USUARIO EN LOS PROGRAMAS DE GESTION
DE LA CALIDAD. EXPLORACION Y MEDICION DE NECESIDADES,

EXPECTATIVAS Y SATISFACCION**
Curso de Formacién, 8 créditos

UT 35 Métodos de participacion del usuario en los Programas de Gestion de la
Calidad. Participacion activa y participacion solicitada por el sistema. (Incluye
trabajo préctico).

UT 36 Encuestas de satisfaccion, encuestas de expectativas y encuestas tipo
informe.

UT 37 Fases de construccion de una encuesta. (Incluye trabajo practico).
UT 38 Pilotaje. Métodos de validacion.
UT 39 Métodos de administracion de una encuesta. Andlisis y control del sesgo de

no respuesta. Construccion de indicadores y presentacion de datos de una
encuesta.

MODULO VIIl: PROGRAMAS EXTERNOS**
UT 40 Acreditacién de instituciones sanitarias. Enfoques y utilidad.

UT 41 Programas de monitorizacion externa de indicadores. Andlisis de perfiles.
Ajuste y estandarizacion de indicadores comparativos. (Incluye trabajo practico).

MODULO IX: DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL **

UT 42 Andlisis del liderazgo en los servicios de salud. (Incluye trabajo practico).
UT 43 Clima organizacional. Concepto y medicion.
UT 44 Satisfaccion de los clientes internos. Medicion y prevenciéon del burnt-out.

UT 45 Andlisis de las organizaciones sanitarias con el modelo de la Fundacion
Europea para la Calidad.

Modulos VIl y IX: Curso de Formacién (8 créditos)

*: Médulo comin a todas las modalidades: Cursos de formacion, Especialista y Master.
**: Médulos incluidos en la modalidad Master y no en la de Especialista Universitario.
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PROGRAMA EN GCSS—EDICION X

ANO 2008

Mayo
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Enero
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Junio Julio
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Médulo 6
Médulo 7
Médulo 8

Médulo 9

||| Test Evaluacién Médulos

ﬁ | Entrega Ciclos de Mejora con Datos Reales

| | Test finales Master y Especialista ((inica convocatoria)

. Periodos de Actualizacion ( Médulos |, I1'y 111);(Médulos 1V, V' y VI); (Mddulos VII, VIII,IX
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PROGRAMA EN GCSS—EDICION X

CRONOGRAMA EDICION X

(MARZO 2008- OCTUBRE 2009)

EXAMEN FINAL

- FECHA LIMITEENVIO | FECHA REALIZACION
TIEMPO PARA SU REALIZACION TRABAJOS PRACTICOS TEST evaluacion
Curso comun a
todos 5 semanas
MODULO | 24 marzo=> 4 mayo NOTP Test Modulos I y Il
o No TP/No Test 26 de junio 2008
< MODULO lI 8 semanas L
2 3TP 5 mayo—>29 junio 28 junio 2008
o 18 semanas TP 10 al 15 E
30 de junio > ' .
f: . ST : 10 octubre 2008 Testmédulo 3 |
MOB‘%'I-DO L Agosto: Vacaciones (UT10a18)= [
B TP16,17,18: 111 diciembre 2008 | =
11 diciembre 11 diciembre 2008 c
Actualizacion y Puesta al Dia de los_Mddulos I, Il y lll: 26 de ENERO =13 FEBRERO |
MODULO IV 11semanas A
4TP 12 diciembre=>12 marzo 2009 12 marzo 2009 12 marzo 2009
Vacaciones Navidad L
|
MODULO V 8 semanas:
3TP 13 marzo > 15 mayo 2009 14 mayo 2009 14 mayo 2009 S
Vacaciones Semana Santa T
MODULO VI 2 semanas:
o 1P 16 mayo > 29 mayo 29 mayo 2009 | 28 mayo de 2009 &
o
z Actualizacion y Puesta al Dia de los_ Médulos 1V, Vy VI: 29 de JUNIO =17 de JULIO
12 Examen FINAL “ESPECIALISTA”: 16_JUNIO 2009
< Entrega TP de Ciclo de Mejora para Especialistas: 17 JUNIO 2009
MODULO VII 6 semanas _— -—
2TP 30 mayo~> 10 julio 2009 9 julio 2009 9 julio 2009
4 semanas
- 11 julio>
MODULO VI .
1TP Agosto: Vacaciones 15 septiembre 2009 | test mdulos VIl y VIl
- 15 septiembre 2009 juntos =
MODULO IX 4 semanas: P autoevaluable 13 de octubre 2009
1TP 16 septiembre=>14 octubre 2009 u u

MASTER: 20 OCTUBRE

Entrega TP Ciclo de Mejora para Master: 21 OCTUBRE

Actualizacion y puesta al dia de los Mddulos VI, VIl'y VIl (en su caso):

12 octubre=> 30 octubre

e EL Ultimo TP del Ciclo de Mejora (Médulo Ill) debe ser completado con datos reales antes del 15 de
JUNIO DE 2009 para los matriculados en Especialista y antes del 21 de Octubre de 2009 para
los matriculados en Master.

o En los periodos de actualizacion, se entregaran aquellos TP que requieran correcciones asi como los que no se hayan podido realizar en su

fecha por motivos justificados; y se realizara la 22 convocatoria de los Test de evaluacion.
o Se realizara solamente una convocatoria del test de evaluacion FINAL.
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1. DESCRIPCION DEL TITULO PROPIO EXTINGUIDO Y SUSTITUIDO POR EL
ACTUAL MASTER UNIVERSITARIO EN GESTION DE LA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

1.1. DENOMINACION

=  Nombre

Master Universitario en Gestidn de la Calidad en los Servicios de Salud (titulo propio).

1.2. UNIVERSIDAD Y CENTRO
Universidad de Murcia

Facultad de Medicina

1.3. TIPO DE ENSENANZA

La ensefianza es a distancia, y on-line a través del campus virtual SUMA de la Universidad de
Murcia, el master se basa en técnicas de autoestudio, con una gran carga practica, supervisada y
tutorizada por un grupo de especialistas en calidad, pertenecientes a las diferentes Ciencias de la Salud;
usando la metodologia “Problem-solving-oriented, PSO”, aprendizaje basado en la solucion de
problemas.

1.4. NUMERO DE PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

Se estimaba un nimero minimo de 25 y un maximo de 50 alumnos por afio.

1.5. NUMERO DE CREDITOS Y REQUISITOS DE MATRICULACION.

El Master universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud, tenia una duracién de
18 meses y 630 créditos.

El Master esta concebido para titulados universitarios en cualquiera de las carreras de Ciencias de la
Salud (sobre todo Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia) que seran
fundamentalmente los que van a tener la posibilidad de aplicar los conocimientos que se adquieren con
el Master, bien en su aspecto de desempefio profesional o en el de investigacion aplicada.
Adicionalmente, dada la metodologia docente predominante en el Master (basada en la aplicacion
directa a problemas reales en entornos de trabajo reales seleccionados por los estudiantes), se prima la
admisién de profesionales que estén trabajando en instituciones sanitarias. Pueden admitirse
estudiantes con titulacion universitaria no sanitaria, siempre que la persona tenga su puesto de trabajo
en el sistema de salud y, sobre todo, si éste esta relacionado con la gestion de la calidad. El aprendizaje
a distancia facilita que podamos establecer este requisito y favorece un alto nivel de motivacion en los
estudiantes admitidos.

Las titulaciones universitarias que daban acceso al Master eran las siguientes:

Destinatarios:
- Licenciado/Ingeniero/Arquitecto
- Doctor
- Diplomado
- Médicos

Titulacidn universitaria exigible:
- Doctor en Ciencias Bioldgicas

csv: 152392147396017769789039





- Doctor en Biologia

- Doctor en Bioquimica

- Doctor en Ciencias Actuariales y Financieras

- Ingeniero en Informatica

- Médico Especialista en

- Enfermero Especialista en

- Licenciado Médico Estomatdlogo

- Licenciado en Medicina y Cirugia

- Licenciado en Farmacia

- Licenciado en Ciencias Econdmicas y Empresariales
- Licenciado en Ciencias Econdmicas y Comerciales
- Licenciado en Ciencias Econdmicas

- Licenciado en Informatica

- Licenciado en Ciencias Bioldgicas

- Licenciado en Ciencias Quimicas

- Licenciado en Ciencias

- Licenciado en Psicologia

- Licenciado en Derecho

- Licenciado en Odontologia

- Licenciado en Medicina

- Licenciado en Biologia

- Licenciado en Bioquimica

- Licenciado en Administracién y Direccion de Empresas
- Licenciado en Economia

- Licenciado en Sociologia

- Licenciado en Documentacion

- Licenciado en Pedagogia

- Licenciado en Psicopedagogia

- Licenciado en Quimica

- Licenciado en Ciencias Actuariales y Financieras
- Licenciado en Ciencias y Técnicas Estadisticas

- Diplomado en Informatica

- Diplomado en Enfermeria

- Diplomado en Fisioterapia

- Diplomado en Trabajo Social

- Diplomado en Ciencias Empresariales

- Graduado Social Diplomado

- Diplomado en Optica y Optometria

- Diplomado en Gestién y Administracién Publica
- Diplomado en Estudios Empresariales

- Ingeniero Técnico en Informatica de Gestion

- Odontdlogo

- Matrona

- Enfermera

Ademds de Puesto de trabajo estable, con probabilidad de aplicacién inmediata de los
contenidos del curso
1.6. RESTO DE INFORMACION NECESARIA PARA LA EXPEDICION DEL SET
=  Universidad y naturaleza
Universidad de Murcia (institucion publica)
= Profesiones para las que capacita
=  Lengua/s utilizada/s

Espafiol
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2. JUSTIFICACION

Se implantd el Master por el interés y la necesidad creciente de evaluar los servicios de salud
para mejorar y aumentar su calidad, ofrece una formacion a distancia, amplia y en profundidad sobre
todos los aspectos de mayor relevancia para la Gestion de la Calidad en el ambito sanitario.

La evaluacion de los servicios sanitarios es de fundamental importancia para responder a la
calidad asistencial. El proceso de evaluacion permite evaluar la estructura, proceso y resultados de una
organizacion, incluyendo todos los aspectos de su entorno. Es un instrumento de gestidon y de
investigacion aplicada que ofrece herramientas para identificar las fortalezas y/o debilidades en las
diversas fases del proceso asistencial, permitiendo el desarrollo de toma de decisiones con argumentos
racionales para la implementacién de estrategias y/o metas para la mejora de la calidad de los servicios
sanitarios. Todas estas herramientas y métodos de investigacién aplicada a la mejora de los servicios de
salud, son partes del contenido del Master.

La Administraciéon sanitaria considera obligatoria esta actividad en sus instituciones,
habiéndose creado la figura de Coordinador de Calidad tanto en los hospitales como en las Gerencias de
Atencion Primaria. La Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud aparece también con el rango
minimo de Subdireccion General en la gran mayoria de los organigramas de las Consejerias de Sanidad
de las CCAA, y es una Direcciéon General (Agencia de Calidad del Servicio Nacional de Salud) en el
organigrama del Ministerio de Salud y Asuntos Sociales. La practica totalidad de los paises de la OCDE
cuentan en sus Ministerios de Salud con Agencias de Calidad encargadas de la mejora de los servicios a
través del fomento de la gestidn e investigacidn en este campo

El Master universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud proviene de 10
ediciones anteriores como titulo propio de la Universidad y como Programa Oficial de Posgrado en los
cursos académicos 2008/2009 y 2009/2010. Puede verse una informacién mas detallada de las dltimas
ediciones en la pagina web http://www.calidasalud.com

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos

El curso se centra en torno al andlisis de los fundamentos tedricos y de los instrumentos metodoldgicos
utilizables en las actividades o programas de Evaluacion y Mejora (Garantia o Gestidn) de la Calidad
Asistencial. Se estructura en una serie de unidades tematicas que sirven de base para la evaluacién del
progreso en la adquisicion de conocimientos y habilidades que requiere el cumplimiento de los objetivos
del curso:

1. Conocer el marco conceptual de la gestidon de la calidad y capacitar al alumno en las Diferentes
estrategias de implantacion de las actividades de evaluacion y mejora de la calidad.

2. Facilitar la comprensién y analisis critico sobre los conceptos y metodologia de la gestién de la
calidad.

3. Seleccionar el proceso mas adecuado para el desarrollo de estudios y programas de gestion de la
calidad aplicables en los ambitos de los participantes.

4. Elaboracidn de proyectos y programas de evaluacion de la calidad asistencial aplicables en los ambitos
de trabajo de los participantes.

5. Entender los conceptos de indicador y monitorizacidn, y su relacion con las actividades de un
Programa de Evaluacion y Mejora (Garantia o Gestion) de la Calidad Asistencial.
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6. Entender los conceptos y actividades de la evaluacion prospectiva o disefio de la calidad.

7. Entender el lugar y los fines de la protocolizacion, guias de practica y disefio de procesos en general
en los programas de gestion de la calidad.

3.2. Competencias
Perfil de competencias generales:

Tras la realizacidon del Master, los estudiantes serdn capaces de dirigir, supervisar y realizar las diversas
actividades que se incluyen en la Gestidon de la Calidad en las instituciones sanitarias, habiendo
adquirido ademas unos conocimientos tedricos amplios y en profundidad sobre los diversos temas que
se incluyen en el Programa, y disponiendo ademdas de una manual de referencia (el conjunto del
material de estudio que se les entrega) que se actualiza cada afio para todos los alumnos y ex-alumnos,
y al que pueden recurrir para actualizar a su vez sus conocimientos sobre Gestion de la Calidad.

Competencias especificas:

Unidad Tematica 1. Como definimos calidad. Opciones y caracteristicas de los diversos enfoques y su
importancia para los Programas de Gestidn de la Calidad.

1. Justificar el interés por la calidad de los proveedores, gestores y usuarios del sistema de
salud.

2. Diferenciar definiciones genéricas de calidad, aplicables a cualquier tipo de producto o
servicio, de las definiciones especificas de actividades y de productos.

3. Identificar o construir una definicion de calidad de los servicios de salud, aplicable a su
ambito de trabajo (centro y sistema).

4. Describir las dimensiones o aspectos generales que entrafia el concepto de Calidad de los
servicios de salud.

5. Distinguir los conceptos de cliente interno y cliente externo, aplicados a los servicios de
salud.

6. Analizar criticamente terminologias y conceptos generales en relacién a la calidad asistencial.

7. Justificar la importancia de la satisfaccion de los clientes externos e internos en la
conceptualizacion de la calidad.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 2. Gestién de la Calidad. Concepto y componentes de un Programa de Gestion de la
Calidad.

1. Asumir un concepto operativo de lo que significa tener un programa de gestion de la calidad.
2. Enumerar las razones por las que son necesarios los programas de gestion de la calidad.

3. Distinguir los tres grandes grupos de actividades que componen los programas de Gestidn de
la Calidad.

4. Describir los puntos de partida (inicio) y los objetivos directos de cada grupo de actividades.
5. Establecer los puntos de interrelacidn entre los tres grupos de actividades.
6. Contrastar las diversas terminologias que describen estas actividades.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.
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Unidad Tematica 3. Costes de la Calidad.
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10.
11.

Definir qué se entiende por costes de la calidad.

Manejar diversas terminologias existentes en torno a este concepto.
Distinguir lo que son y lo que no son costes de calidad.

Establecer un esquema de los diferentes tipos de costes de la calidad
Definir en qué consiste un sistema o programa de costes de la calidad.

Establecer una estrategia para la implantacidn de un sistema o programa de costes de la
calidad.

Establecer un esquema de elementos de costes de la calidad.

Analizar de forma sencilla los datos de los costes de la calidad.

Disefiar un informe bdasico para comunicar el analisis de costes de la calidad.
Entender el concepto de optimizacion de los costes de la calidad.

Determinar qué acciones conviene emprender para conseguir la optimizacion de los costes de
la calidad.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 4. Estrategias de implantacién. Disefio de un plan de actividades para la implantacion
de un Programa de Gestién de la Calidad.

Reflexionar y decidir en consecuencia sobre la conveniencia de implantar programas
voluntarios u obligatorios

Reflexionar y decidir en consecuencia sobre qué enfoque (externo o interno) conviene a cada
tipo de estrategia.

Describir cuales son los puntos clave al disefiar una estrategia de implantacion.

Describir los factores que favorecen y que obstaculizan el inicio de actividades de evaluaciéon y
mejora de la calidad en su lugar de trabajo.

Analizar estos factores a favor y en contra utilizando un diagrama de campos de fuerza.

Definir una estrategia de actuacidn consecuente con el analisis efectuado.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 5. El contexto de las organizaciones. Definicién de sus componentes e importancia
para la implantacion de los Programas de Gestidn de la Calidad.

N o 0o W

Distinguir los conceptos de Mision y Visidn de una institucion.

Definir la Misidn de la instituciéon en la que trabaja.

Definir la Visién de la institucién en la que trabaja.

Formular lineas estratégicas a corto plazo para cumplir con la Misién asumida.

Establecer lineas estratégicas a medio y largo plazo para alcanzar la Visidon asumida.
Inscribir las actividades de gestion de la calidad en la lineas estratégicas que se establezcan

Distinguir los conceptos de valores, principio, objetivos, infraestructura y capacidades de una
organizacion.
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Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 6. El documento del Programa. Caracteristicas y utilidad dentro de la estrategia de
implantacion.

1. Describir en qué consiste un documento explicativo (manual) del programa de Gestién de la
Calidad

Utilizar su elaboracion y difusion como parte de la estrategia de implantacién del Programa.
Estructurar un indice de contenidos adaptado al centro sanitario en que trabaja.

Describir resumidamente los contenidos de cada uno de los apartados.

A

Conocer las definiciones y esquemas generales que proponen para este tipo de documento las
agencias normalizadoras internacionales. (Norma ISO 9000:2000 y Norma ISO 9001:2000).

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud, la
unica diferencia es en el titulo que se ha variado un poco siendo sinénimo del anterior titulo.

Unidad Tematica 7. Programas externos e internos. Niveles y responsabilidades en la gestién de la
calidad de los sistemas de salud.

1. Explicar las diferencias entre los enfoques interno y externo.

2. Situar los programas de acreditacion y de valoracion de indicadores propuestas por las
gerencias dentro del esquema de grupos de actividades y enfoques.

3. Identificar el tipo de enfoque que corresponde a cada uno de los protagonistas (administracion,
personal de atencion directa, pacientes/poblacién) de los sistemas de salud.

4. Justificar la responsabilidad y el protagonismo que corresponde al personal que presta
directamente los servicios, como proveedor y como cliente interno del sistema.

5. Distinguir las diversas formas en las que los pacientes/poblacién pueden contribuir a los
programas de Gestién de la Calidad.

6. Describir las diferencias entre encuestas de valoracion subjetiva y objetiva de la Calidad.
7. Delimitar los conceptos de “expectativas”, “necesidades” y “satisfaccién” de los usuarios.
8. Distinguir diferentes tipos de expectativas.

9. Razonar la relacién entre expectativas y satisfaccion.

10. Analizar criticamente las encuestas de satisfaccion.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 8. Diagndstico organizacional. Importancia en la implantacién funcionamiento de los
programas de Gestion de la Calidad.

Identificar los principales componentes de un diagndstico organizacional.
Identificar situaciones en las que es Util realizar un diagndstico organizacional.

Clasificar el disefio estructural de una organizacion segun una tipologia basica.

A W N

Explicar la importancia del diagndstico organizacional para la implantacion y funcionamiento de
un programa de Gestion de la Calidad.

5. Describir las caracteristicas y utilidad para la gestiéon de la calidad de los modelos de
autoevaluacion organizacional americano y europeo.
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Describir las caracteristicas mas relevantes para la gestion de la calidad del comportamiento
organizacional.

Entender el concepto y tipologia del liderazgo.

Entender los conceptos de clima organizacional, satisfaccion y burn-out, distinguiendo las
diferencias y repercusiones en el funcionamiento de una organizacion.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 9. Estrategias de implementacidn de los programas internos. El Ciclo de Mejora.

2.
3.

Razonar las ventajas e inconvenientes de las tres principales formas de comenzar las
actividades para la mejora de la calidad.

Aquilatar qué forma de comenzar es mas conveniente a su entorno de trabajo.

Describir los principales pasos o fases de un ciclo de mejora.

4 Revisar las estrategias para el manejo del cambio.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Se
ha unido estas9 Unidades Temadticas en un solo Mddulo, pero este cambio solo afecta al nimero de
moadulos totales.

Unidad Temadtica 10. Identificacidn y priorizacidon de Oportunidades de mejora

® N o U~ w N

10.
11.
12.
13.

14.

Describir diferentes métodos aplicables para la identificacion de problemas de calidad u
oportunidades de mejora.

Escoger la metodologia de identificacién de problemas mas adecuada a su entorno de trabajo.
Resumir los resultados de la lluvia de ideas de un grupo de trabajo.

Dirigir la realizacién de un Grupo Nominal.

Distinguir diferentes métodos de priorizacidén de problemas.

Aplicar matrices de decision a la priorizacién de problemas.

Establecer prioridades basandose en datos.

Identificar en qué formas puede tenerse en cuenta al usuario para la identificacion de
oportunidades de mejora.

Definir qué es un problema de calidad u oportunidad de mejora.

Describir un problema de calidad en términos operativos, concretos.

Diferenciar problemas genéricos y especificos.

Diferenciar problemas estructurales de problemas relativos a las actividades y resultados.

Delimitar de forma estructurada y secuencial diversas fases en el proceso de atencion al
problema de la hipertension.

Escoger la oportunidad de mejora que va a ser sometida a evaluacion.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 11. Métodos de andlisis de los problemas de calidad

1. Describir los objetivos que se persiguen al analizar los problemas de calidad con cualquiera de los
métodos de analisis que se utilice.
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2. Enumerar al menos dos métodos utilizables sin disponer de datos y dos métodos que precisen de la
existencia previa de datos.

3. Identificar los principales tipos de problemas o situaciones para los que estd indicado cada uno de los
métodos.

4. Especificar las condiciones de aplicacion de los métodos de analisis sin datos.

5. Especificar las limitaciones en la interpretacién de los resultados de los analisis de problemas sin
datos.

6. Definir el significado y distinguir los simbolos utilizados en un flujograma.
7. Analizar estructuradamente un flujograma.

8. Realizar un diagrama de Causa-Efecto para analizar problemas de calidad.
9. Analizar los resultados de un diagrama de Causa-Efecto.

10. Distinguir entre los tres principales tipos de causas que pueden ser identificadas al analizar los
problemas de calidad.

11. Formular diversos cursos de accidn sobre la base del analisis efectuado.
12. Decidir el curso o cursos de accidn consiguientes, segun los resultados del analisis efectuado.
13. Tener en cuenta las implicaciones metodoldgicas y los riesgos de los diversos cursos de accion.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 12. La construccion de criterios para evaluar la calidad

1. Desarrollar criterios o requisitos para medir la calidad de un determinado producto o servicio, o de
un aspecto del mismo.
Distinguir los criterios aislados, transversales, de los secuenciales.

Distinguir los criterios empiricos de los normativos.

2

3

4. Discutir las ventajas y las desventajas de la ponderacion de los criterios.

5. Establecer mecanismos para asegurarse la validez de los criterios a utilizar.
6

Describir los enunciados de los criterios acompafados de excepciones y aclaraciones de los términos
empleados.

~

Explicar el significado de las excepciones al criterio a la hora de medir la calidad.
8. Determinar si las excepciones han de ser tratadas aparte o conjuntamente con los casos normales.

9. Estar alerta a la posibilidad de que las excepciones sean un factor de confusién si se tratan
conjuntamente con los casos normales

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 13. Analisis de la fiabilidad de los criterios.

1. Disefiar un pilotaje para comprobar la fiabilidad de los criterios que se definan para evaluar la
calidad.

Analizar la fiabilidad de los criterios.

Calcular e interpretar la concordancia o grado de acuerdo global entre evaluadores.

Calcular e interpretar el grado de acuerdo especifico entre evaluadores.

Calcular e interpretar el indice Kappa para valorar el acuerdo entre parejas de evaluadores

e wN
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6. Analizar criticamente los valores del indice Kappa en funcién del nimero de evaluadores y la
prevalencia del criterio que se mide.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 14. Disefio de estudios del nivel de calidad y la investigacién de causas. Componentes
de una evaluacion.

1. Diferenciar los diversos tipos de estudio que pueden disefiarse para evaluar la calidad, en especial
aquellos que miden requisitos de calidad de aquellos que buscan causas de calidad deficiente.

2. Definir las caracteristicas de las unidades de estudio (casos) en las que se va a realizar la medicién.

w

Distinguir entre marco temporal para el muestreo de los casos y periodo de tiempo en el que los
criterios deben cumplirse.

4. Determinar si todos los criterios se miden en idénticas unidades de estudio o no.
5. Definir cudles van a ser las fuentes de los datos que se necesitan en el estudio.

6. Determinar el nUmero de casos a evaluar.

7. Valorar las ventajas e inconvenientes de utilizar diversos tamafios de muestra.

8. Explicar en qué consiste una muestra representativa.

9. Distinguir muestreos aleatorios de muestreos de conveniencia.

10. Escoger el método de muestreo que mas se ajuste al contexto de su Centro.

11. Desarrollar paso a paso la metodologia a seguir para extraer la muestra.

12. Definir quién debe encargarse de recoger los datos.

13. Resumir en el disefio del estudio las decisiones tomadas en relacion a la dimensidn de la calidad que
se va a evaluar y los tipos de datos a utilizar.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 15. Disefio de estudios de investigacion de causas.

1. Identificar el tipo de estudio que conviene para avanzar en el ciclo de mejora, segun las causas a
indagar.

Distinguir métodos de estudio de causas hipotéticas con y sin datos.

Disefar y analizar una encuesta de causas.

Disefiar y analizar una votacién multiple sobre causas hipotéticas.

Identificar el tipo de variable que corresponde a los factores hipotéticos a indagar.
Seleccionar el test estadistico que corresponde a cada tipo de variables.

Describir el fundamento de los analisis de estratificacion.

Describir el fundamento de los andlisis de correlacion y regresion.
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Utilizar e interpretar adecuadamente un diagrama de dispersién.

10. Realizar la prueba de los signos en un diagrama de dispersion.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.
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Unidad Tematica 16. Analisis y presentacion de los datos de una evaluacion.

Resumir de manera informativa los datos de una evaluacion.
Calcular los intervalos de confianza de las estimaciones de cumplimiento encontradas.

Distinguir los conceptos de “intervalo” y “confianza” e interpretar sus valores.

el A o

Ordenar los datos de forma adecuada para construir un diagrama de Pareto sobre las deficiencias
de calidad encontradas.

u

Hacer una tabla con los porcentajes de defectos y sus porcentajes acumulados segun criterios,
para su utilizacion en la construccion del diagrama de Pareto.

6. Construir un diagrama de Pareto completo, con los resultados de la evaluacion.

7. Explicar los resultados de la evaluacion utilizando el diagrama de Pareto.

8. Presentar graficamente los resultados de la evaluacién utilizando un grafico tipo estrella o radar.
9. Presentar graficamente los resultados de la evaluacién utilizando un grafico “box and whiskers”.

10. Describir correctamente las presentaciones tabular y grafica de los resultados de una evaluacion.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias son exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 17. Disefio e implementacién de intervenciones para mejorar.

© N o gk~ w D

9.

Razonar las intervenciones para mejorar, sobre la base de la informacidn obtenida en la evaluacion.
Compartir la identificacién de soluciones con los comparieros implicados.

Conducir la construccion de un Diagrama de Afinidades.

Construir un Diagrama de Afinidades.

Conducir un grupo de Votacion Multiple.

Resumir los resultados de un grupo de Votacién Mdltiple.

Describir en términos operativos la intervencion propuesta para mejorar el problema evaluado.

Estructurar los componentes y responsabilidades de la intervencion propuesta, utilizando un
diagrama de Gantt.

Desarrollar un Cartel Narrativo del Ciclo de Mejora.

10. Analizar estructurada y explicitamente los problemas que puede tener la puesta en practica de la

intervencion disefiada.

Esta unidad temadtica, junto a la UT 18 y 19 se han modificado en sus estructura en cuatro unidades
temdticas, siendo su contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster
recién verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de
Salud.

Unidad Temadtica 18. Reevaluacidn. Analisis y presentacion de los datos comparando dos evaluaciones.

1. Diseiar la recogida de datos utilizando un esquema similar al empleado en la UT 14.

2. Analizar los datos en relacién al nivel de calidad en esta evaluacién, de forma similar a lo

realizado con los datos de la primera evaluacién (UT 16)

3. Explicar el concepto de significacidn estadistica al comprobar la hipdtesis de mejora.

4. Aplicar correctamente diversas pruebas de significacién estadistica para el contraste de la

hipdtesis de mejora.
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5. Interpretar los resultados de estas pruebas para responder a la pregunta ¢Hemos mejorado?.
6. Calcular la mejora relativa de cada criterio o requisito de calidad.

7. Presentar graficamente los resultados comparativos del nivel de calidad de las dos evaluaciones
con un grafico “estrella” o “ radar”.

8. Construir un grafico de Pareto antes-después.

9. Interpretar los resultados del Ciclo de Mejora efectuado, utilizando un grafico de Pareto antes-
después que indique la mejora conseguida y priorice las siguientes actividades a realizar.

10. Decidir cual es el curso de accion mas conveniente, a la vista de los resultados de la
reevaluacion.
Esta unidad temadtica, junto a la UT 17 y 19 se han modificado en sus estructura en cuatro unidades
temadticas, siendo su contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster
recién verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de
Salud.

Unidad Tematica 19. Actividades para la monitorizacidn. Construccidn y andlisis de indicadores. Planes
de monitorizacion.

. Distinguir las principales actividades incluidas en la monitorizacién o control de los niveles de calidad.
. Explicar la relacién entre monitorizacion y Ciclos de Mejora.
. Delimitar las diferencias practicas entre criterio o requisito e indicador.

. Distinguir los diversos tipos de indicadores de utilidad en los servicios de salud.

1
2
3
4
5. Analizar las caracteristicas y proceso de construccion de un indicador.
6. Describir las caracteristicas de un indicador compuesto.

7. Definir los principales componentes de que consta un plan de monitorizacién.

8. Describir los objetivos generales de los planes de monitorizacion.

9. Clasificar los planes de monitorizacién en funciéon de la periodicidad de las mediciones.
10. Enumerar diversas metodologias aplicables en la monitorizacion de indicadores.

Esta unidad temdtica, junto a la UT 17 y 19 se han modificado en sus estructura en cuatro unidades
temadticas, siendo su contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster
recién verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de
Salud.

NOTA: El Médulo 3 al que pertenecen las UT 10 hasta 18, se ha desdoblado en dos asignaturas, debido
a la carga docente tan amplia que abarcaba dicho médulo.

Unidad Temadtica 20. El muestreo para la aceptacion de lotes (LQAS) como método de monitorizacion.
1. Entender el fundamento estadistico de la aplicacién de la distribucion binomial a la evaluaciéon

rapida de problemas de calidad.

2. Interpretar en términos de probabilidad estadistica el resultado de una muestra pequefia (<30
casos) sobre un criterio o indicador dicotdmico.

3. Distinguir en la practica los conceptos de errores a y B en el contraste de hipotesis.
4. Entender el fundamento estadistico del LQAS como método de medicidn.
5. Disefar planes de monitorizacion que incluyen el LQAS como método de medicidn.

6. Manejar las tablas LQAS, de acuerdo con unas condiciones de referencia (estandar, umbral,
errores a y B) prefijadas.
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7. Conocer diversos esquemas y variaciones del LQAS, segln coste, métodos de muestreo y tipo de
probabilidad aplicados.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 21. Control estadistico de la calidad. Graficos de desarrollo.

. Entender la base tedrica del control estadistico de la calidad.
. Describir las caracteristicas basicas de las herramientas de analisis estadistico grafico.
. Describir los objetivos esperables del analisis de datos con graficos de control estadistico.

1

2

3

4. Distinguir los conceptos de variabilidad de causa comun y variabilidad de causa especial.

5. Distinguir las diferentes situaciones en los que es de utilidad al control estadistico de la calidad.
6

. Describir los requisitos de utilizacién del control estadistico para la monitorizacién continua de
indicadores.

7. Distinguir la diferencia entre los graficos x, X, py u.

8. Construir una plantilla de graficos de desarrollo.

9. Interpretar los graficos de desarrollo, identificando los patrones propios de variabilidad especial.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 22. Graficos de control.

1. Describir las caracteristicas basicas de los graficos de Control.
2. Construir una plantilla de graficos de Control.
3. Identificar en un grafico de Control los patrones propios de variabilidad especial.

4. Determinar el tamafio de muestra necesario para realizar mediciones a analizar con gréficos de
Control.

5. Tener en cuenta los principales problema que pueden conducir a interpretacion errénea de los
resultados.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 23. Gréficos de capacidad de proceso.

1. Describir el concepto y objetivos de los estudios de capacidad de los procesos.

2. Entender los conceptos de capacidad, limites naturales, extension, especificaciones y tolerancia de
un proceso.

3. Describir las fases de un estudio de capacidad del proceso.
. Estimar los limites naturales de un proceso.

. Estimar la extensién de un proceso.

. Estimar el indice de capacidad de un proceso.

. Estimar los indices de capacidad unilateral y bilateral.

. Interpretar los diversos indices de capacidad del proceso.

O 00 N o v b

. Estimar la tasa de produccién defectuosa de un proceso.
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10. Describir los requisitos y precauciones a tener en cuenta para la realizacion de estudios de
capacidad del proceso.

11. Describir la utilidad de los estudios de capacidad de proceso en los programas de gestion de la
calidad.

12. Describir las caracteristicas de un programa Seis Sigma para la mejora continua y la gestion de la
calidad.

13. Calcular e interpretar los niveles de calidad expresados en Sigma.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 24. Graficos CUSUM, graficos EWMA y otros métodos graficos de analisis y
monitorizacion estadistica de la calidad.

. Describir las caracteristicas de los graficos de control secuenciales

. Diferenciar los graficos CUSUM y EWMA.

. Construir los indices CUSUM de una serie de mediciones de un indicador de valores individuales.
. Analizar los datos CUSUM en la forma tabular y con grafico de control.

. Construir los valores EWMA de una serie de mediciones de un indicador de valores individuales.

. Analizar una serie de mediciones con grafico EWMA.

N O A WN R

. Comprender el concepto de ARL y su relacién con los parametros de los graficos CUSUM y EWMA.

8. Describir las caracteristicas y objetivos de los graficos de Pre-Control, Grafico de Control con Limites
Modificados y Grafico de Control de la Aceptacion.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.
Unidad Tematica 25. Disefio de la calidad. Concepto y metodologia basica.

1. Describir el esquema metodoldgico basico de las actividades de disefio o planificacion de la

calidad.

2. Enumerar diversas metodologias utilizables en la planificacion o disefio de la calidad.

3. Determinar las necesidades de formacion futuras en estos temas.
Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién

verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 26. Exploracidn de expectativas y necesidades. Utilizacidn de grupos focales y otros
métodos de investigacion cualitativa.

Distinguir los conceptos de necesidades y expectativas.

Describir los diferentes tipos de necesidades.

Describir los diferentes tipos de expectativas.

A w e

Comprender las implicaciones practicas para el disefio de la calidad de los diversos tipos de
necesidades y expectativas.

5. Describir las diferencias entre los enfoques cualitativo y cuantitativo para el conocimiento y
medicién de necesidades y expectativas.

6. Describir diversas técnicas cuantitativas y cualitativas para el conocimiento de necesidades y
expectativas.
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7. Seleccionar el método més adecuado a los objetivos del proyecto de medicién de necesidades y
expectativas.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 27. Protocolizacion de actividades. Guias de Practica Clinica. Concepto y
caracteristicas.

Describir las caracteristicas conceptuales de los protocolos o guias de practica clinica.

Identificar los atributos o requisitos que implica el concepto de protocolo clinico.

Comprender el significado de los diversos atributos para la evaluacién de los protocolos.

Describir las fases sucesivas de un modelo estandar para la construccion de protocolos.

Entender la relacidn de la protocolizacion con la Atencion Clinica Basada en la Evidencia.

Incorporar los principios generales de disefio de la calidad y la sistematica de la Atencién Clinica
Basada en la Evidencia a la construccidn de protocolos.

IR

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 28. Evaluacién de los protocolos o guias de practica.

1. Distinguir cuatro aspectos diferentes en la evaluacion de los protocolos clinicos.

2. Describir el significado para su evaluacion de los atributos de un buen protocolo clinico.

3. Conocer la formulacion de criterios para evaluar la presencia de los atributos de un buen protocolo
clinico.

4. Conocer las herramientas existentes para evaluar la calidad formal de los protocolos clinicos.

5. Aplicar la herramienta de valoracion del IOM adaptada y simplificada.

6. Valorar la calidad del contenido de un protocolo.

7. Valorar la utilizacién apropiada de los protocolos clinicos.

8. Conocer el concepto de la “bridjula de valores” como marco para medir los resultados de una

intervencion.
9. Describir la forma de valorar la efectividad de los protocolos clinicos.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 29. Caminos Clinicos. Disefio y utilidad.

1. Describir en qué consiste una via clinica.
Conocer los diversos términos con que se conoce una via clinica.
Distinguir las peculiaridades de las vias clinicas en relacién a los protocolos clinicos.

2.

3.

4. Describir las caracteristicas de una via clinica.

5. Conocer la importancia y caracteristicas de la evaluacion de vias clinicas.
6.

Conocer el concepto de variaciones y su evaluacidn como parte del proceso de implementacion de
una via clinica.

7. Describir los factores clave para el éxito o fracaso de la implementacién de vias clinicas.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

csv: 152392147396017769789039





15

Unidad Tematica 30. Benchmarking.
1. Distinguir las diferencias entre el concepto de procesos segun la tradicidn sanitaria y la gestion de
calidad en la industria.
2. Describir los puntos comunes entre el disefio de caminos clinicos y la gestion de procesos.
3. Describir las caracteristicas distintivas de la gestion por procesos.
4. Describir las caracteristicas y utilidad de un mapa de procesos.

5. Conocer la familia de métodos IDEF y describir las caracteristicas y aplicabilidad de los modelos
IDEF@

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 31. Despliegue de la Funcién de Calidad (QFD) y otros métodos de planificacién de la
calidad.

1. Conocer el origen y caracteristicas del concepto del benchmarking como método de redisefio de
procesos.

2. Distinguir diversos tipos de benchmarking, segun el tipo de proceso a redisefiar y segin ddnde se
busque el referente (benchmark) para el redisefio.

3. Conocer las caracteristicas generales de su aplicacion en el sector industrial.

4. Describir las fases metodoldgicas que implica la realizacién de un proyecto de benchmarking .
5. Describir las peculiaridades de su aplicacion en servicios de salud.

6. Describir los puntos criticos de las diversas fases de un proyecto de benchmarking .

7. Conocer diversos tipos de experiencias de aplicacidn del benchmarking en servicios de salud.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 32. Disefio de procesos. El método IDEF. Mapa de procesos de una organizacion.

. Completar la vision de enfoques y métodos para mejorar la calidad en base al disefio.
. Describir las bases conceptuales de la reingenieria de procesos.

. Describir las caracteristicas de la planificacidn Hoshin como forma de gestionar.

. Describir las caracteristicas del QFD como método de disefio.

. Describir los componentes de la matriz A-1 del QFD.

. Describir las aportaciones innovadoras de Taguchi para el disefio de la calidad.

. Entender el significado de la “funcidn de pérdidas” de Taguchi.
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. Buscar oportunidades de aplicacion en servicios de salud de los métodos de disefio de la calidad
originados en la industria.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.
Unidad Tematica 33. Seguridad del Paciente. Marco Conceptual. Enfoques y Actividades

1. Distinguir las peculiaridades de la seguridad del paciente como dimension de la calidad.

2. Describir los diversos enfoques de acercamiento metodoldgico a la investigacidn y gestion de la
seguridad del paciente.
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3. Describir las ventajas, inconvenientes y utilidad del enfoque epidemioldgico o de medicion de
efectos adversos-

4. Disefar e interpretar estudios de incidencia y prevalencia de efectos adversos.

b

Describir las caracteristicas distintivas de la gestidon de riesgos, seguridad clinica y seguridad
medioambiental.

Distinguir los diversos factores que contribuyen a la aparicion de errores y efectos adversos.
Disefiar y efectuar un andlisis de causas raices sobre efectos adversos.

Entender la importancia de la cultura sobre seguridad en las instituciones sanitarias.

w ® N o

Describir las caracteristicas y los objetivos de un sistema de notificaciéon de errores y efectos
adversos en los servicios de salud.

Las unidad temdtica 33 se ha desdoblado en dos unidades temdticas en el nuevo Madster, pero el
contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién verificado
por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 34. La seguridad del Paciente integrada en la gestion de la calidad. Disefio y
monitorizacion de indicadores.

1. Establecer los mecanismos de integracion de las actividades de disefio, monitorizaciéon y mejora
de la seguridad del paciente en las actividades de los sistemas de gestidn de la calidad.

2. Describiry gestionar los principales factores estructurales que favorecen la seguridad del
paciente.

3. Distinguir los distintos tipos de indicadores sobre seguridad del paciente.

4. Aplicar las metodologias de monitorizacion de la calidad en general, a la dimension de
seguridad del paciente en particular.

5. Comprobar e interpretar indicadores compuestos sobre seguridad del paciente.

6. Argumentar las ventajas e inconvenientes de los indicadores de estructura, proceso y resultado
en seguridad del paciente.

7. Describir y aplicar indicadores tipo “trigger” en seguridad del paciente.
8 Describir y aplicar indicadores susceptibles de andlisis de causas raices en la gestion de la calidad y
seguridad del paciente.

Las unidad temdtica 34 se ha desdoblado en dos unidades temdticas en el nuevo Madster, pero el
contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién verificado por
la ANECA, el Madster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 35. Métodos de participacidon del usuario en los Programas de Gestidn de la Calidad.
Participacion activa y participacion solicitada por el sistema.

1. Sistematizar las diferentes formas de participacion del cliente externo en la evaluaciéon y mejora
de la calidad.

2. Entender la responsabilidad de las organizaciones sanitarias en cada una de ellas.

3. Describir el tipo de iniciativas que se pueden tomar para fomentar la libre eleccién racional
informada.

4. Describir los componentes de un sistema de quejas y reclamaciones.

5. Analizar las caracteristicas de cada uno de los componentes de un sistema de quejas y
reclamaciones.

6. Describir diversas estrategias para fomentar la formulacion de quejas.

7. Describir lo puntos clave en relacién a los mecanismos para responder a las quejas.
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8. Describir los objetivos del analisis de los datos agregados sobre quejas.

9. Describir diferente tipos de indicadores y métodos de analisis de los datos sobre quejas y
reclamaciones.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 36. Encuestas de satisfaccion, encuestas de expectativas y encuestas tipo informe.

1. Distinguir entre encuestas con enfoque valorativo y encuestas con enfoque objetivo.

2. Entender la satisfaccion como un concepto multidimensional.

3. Apreciar la importancia de cuantificar las posibles causas de insatisfaccion.

4. Describir los posibles factores de confusion a tener en cuenta al analizar las encuestas de
satisfaccion.

5. Describir las caracteristicas de las encuestas tipo informe.

6. Describir las caracteristicas de las encuestas de expectativas.

7. Conocer la importancia de tener un modelo o marco de referencia para disefiar y analizar las

encuestas y expectativas.

8. Describir las caracteristicas del modelo Servqual.

9. Discutir los argumentos a favor y en contra de la utilizacion del modelo Servqual.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 37. Fases de construccién de una encuesta.

9.

10.

Describir las fases metodoldgicas para la construccidon de una encuesta.

Comprender la importancia de partir de una descripcidn explicita de los objetivos de la
encuesta.

Conocer y valorar criticamente las diversas formas de identificar los items sobre los que
preguntar.

Describir las caracteristicas generales de una pregunta bien hecha.

Analizar criticamente las preguntas de una encuesta, identificando los problemas potenciales de
fiabilidad y validez ligados al disefio de las mismas.

Distinguir los aspectos especialmente relevantes para la fiabilidad y validez, segun la forma de
administracion del cuestionario.

Describir las caracteristicas de los diferentes formatos de pregunta que se puedan utilizar.
Conocer las recomendaciones para el disefio y utilizacion de los diferentes tipos de preguntas.
Describir las caracteristicas a tener en cuenta para el disefio de un cuestionario en general.

Distinguir las caracteristicas de especial relevancia para encuestas autoadministradas vy
administradas a través de entrevista.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 38. Pilotaje. Métodos de validacion.

1. Describir los objetivos de las fases de pretest cognitivo y pilotaje cuantitativo de una encuesta.
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. Entender el concepto de fiabilidad aplicado a un cuestionario.
. Entender el concepto de validez aplicado a un cuestionario.
. Distinguir métodos subjetivos y estadisticos para valorar la fiabilidad de un cuestionario.

. Distinguir las medidas de estabilidad y de equivalencia como métodos de valoracion estadistica de

la fiabilidad.

. Identificar los métodos mas apropiados para el anadlisis de la fiabilidad.
. Entender la utilizacién del a de Cronbach.
. Distinguir conceptualmente los tres tipos principales de validez.

. Describir los métodos mas apropiados de valoracion de la validez de contenido

10. Describir los métodos mas apropiados de valoracién de validez de criterio.

11. Describir los métodos mas apropiados de valoracién de la validez de construccidn.

12. Identificar qué tipo de valoracidn esta indicada, segun los objetivos del cuestionario a valorar.

13. Describir la metodologia de realizacion de un pretest cognitivo.

14. Describir la metodologia de realizacion de un pilotaje cuantitativo.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 39. Métodos de administracién de una encuesta. Analisis y control del riesgo de no
respuesta. Construccion de indicadores y presentacion de datos de una encuesta.
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. Describir los diversos métodos de administracion de una encuesta.

. Analizar comparativamente las ventajas en inconvenientes de cada uno de los métodos de

obtener respuestas.

. Distinguir los diversos origenes de sesgo en los resultados.

. Controlar el sesgo debido a muestreo inadecuado.

. Controlar el sesgo de no respuesta.

. Describir diversas estrategias para incrementar la tasa de respuesta a una encuesta.
. Estimar el sesgo de no respuesta con diversas métodos.

. Describir varias alternativas de analisis y presentacion de los datos de una encuesta.

. Resumir los resultados de grupos de preguntas por medio de indices o promedios.

10. Describir y aplicar el concepto de “Disefio total de encuestas” a la construccién y evaluacion de

cuestionarios.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 40. Acreditacion de instituciones sanitarias. Enfoques y utilidad.

1. Distinguir los conceptos de certificacion, acreditacién, licencia y homologacion de instituciones y
servicios.
2. Describir las caracteristicas de la acreditacién de los sistemas de gestién de la calidad en base a

las normas ISO.

3. Describir las caracteristicas de los sistemas de acreditacion tipo JCAHO.
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4. Conocer diversos esquemas, enfoques y programas de acreditacion en diversos paises del ambito

anglosajon, europeo y latinoamericano.

5. Conocer las caracteristicas y objetivos del programa ALPHA de la ISQua.

6. Describir el papel y utilidad potencial de los programas de acreditacidon de instituciones sanitarias

para la gestion de la calidad de las instituciones sanitarias.

7. Sefialar los puntos sujetos a discusidon en relacion a las caracteristicas e implementacién de los

Esta

programas de acreditacidn de instituciones sanitarias.

unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién

verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 41. Programas de monitorizacién externa de indicadores. Andlisis de perfiles. Ajuste y
estandarizacion de indicadores comparativos.

1

a U A~ W N

8.
9.

1
1

Esta

. Describir los aspectos metodoldgicos a tener en cuenta en la implementacién de un programa de
monitorizacion externa de indicadores.

. Determinar la necesidad de realizar ajustes o estandarizacion para poder comparar los resultados.
. Distinguir el ajuste o estandarizacion verdadera o “directa” del ajuste llamado “indirecto”.

. Describir los mecanismos que llevan a un ajuste directo de las tasas.

. Comparar los resultados de un indicador con un estandar de referencia.

. Averiguar la significacion estadistica de la diferencia entre el resultado de un indicador y un
estandar de referencia.

. Calcular el intervalo de confianza de la ratio estandarizada de un indicador.

Averiguar el grado de homogeneidad de los resultados de un indicador en un grupo de centros.
Identificar un estandar de excelencia relativa a un grupo de centros.

0. Analizar graficamente los resultados de una monitorizacion externa de indicadores.

1. Conocer diversos métodos de analisis de la variabilidad de indicadores o tasas en pequefias areas
geograficas.

unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién

verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unid

1
2
3
4
5

[e)]

Esta

ad Tematica 42. Analisis del liderazgo en los servicios de salud.

. Describir las actividades clave que se asocian al concepto de liderazgo.

. Distinguir los conceptos de liderar, gestionar, administrar, poder y autoridad.

. Describir las caracteristicas de los principales modelos explicativos de liderazgo.
. Aplicar el modelo de liderazgo situacional.

Describir los cambios que se han propuesto recientemente en el rol del lider en las
organizaciones.

. Comprender la aplicacidn de la Ciencia de la Complejidad al ejercicio del liderazgo.

. Tener en cuenta las peculiaridades de las instituciones sanitarias para la aplicacién de los diversos
modelos de liderazgo y valoracion de su efectividad.

unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién

verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.
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Unidad Tematica 43. Clima organizacional. Concepto y medicién.

7.

Distinguir los diversos enfoques conceptuales del Clima Organizacional.
Adoptar una definicién operativa de Clima Organizacional.

Describir las alternativas existentes para la medicion, descripcion y utilizacion del Clima
Organizacional como variable de andlisis.

Describir las caracteristicas del enfoque dimensional en la medicién del Clima Organizacional.
Razonar las diferencias practicas entre cuestionarios generales y especificos.

Conocer diversas herramientas utilizadas para medir Clima Organizacional en general y en
instituciones sanitarias.

Describir la importancia del Clima Organizacional para la gestion de la calidad.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Master Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Tematica 44. Satisfaccién de los clientes internos. Medicion y prevencion del burnt-out

1
2
3
4.
5
6

N

10.
11.
12.
13.
14.

Distinguir conceptualmente la satisfaccion laboral del burnout.

Describir los factores asociados a la insatisfaccién laboral.

Describir los efectos individuales y organizacionales de la insatisfaccion laboral.
Promover respuestas activas y constructivas a la insatisfaccion laboral.
Selecciona criticamente las herramientas para medir la satisfaccion laboral.

Comprender y adoptar los enfoques unidimensionales o multidimensionales de la satisfaccion
laboral, segun los objetivos de su medicion.

Describir los efectos asociados a la insatisfaccién laboral.

Distinguir los diversos enfoques del concepto de burnout.

Hacer operativo el concepto de progresividad del burnout.

Describir los factores que se asocian a la aparicion del burnout.

Describir las caracteristicas psicoldgicas individuales que se asocian a la aparicién del burnout.
Describir las consecuencias del burnout para los individuos y las organizaciones.

Seleccionar criticamente las herramientas para medir el burnout.

Razonar y adoptar las estrategias adecuadas para la prevencién y control del burnout.

Esta unidad temadtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Unidad Temadtica 45. Andlisis de las organizaciones sanitarias con el modelo de la Fundacidn Europea
para la Calidad.

1. Describir los origenes, evolucidon y objetivos de la EFQM.

2. Buscar la informacion complementaria que pueda ser de interés para la aplicacion del Modelo de
Excelencia en cualquier tipo de organizacion.

3. Describir las caracteristicas del Modelo de Excelencia de la EFQM.

4. Comprender la utilidad y limitaciones de la autoevaluacidn con el Modelo de Excelencia de la
EFQM.
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5. Analizar criticamente las caracteristicas y utilidad de la adaptacion del Modelo de Excelencia de la
EFQM, a las organizaciones sanitarias.

6. Seleccionar el método de realizacion de la autoevaluacién que mas convenga a cada contexto,
segln las ventajas e inconvenientes de cada uno.

7. Describir las caracteristicas e implicaciones de la solicitud al Premio Europeo a la Calidad.

Esta unidad temdtica y sus respectivas competencias exactamente iguales que en el Mdster recién
verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

TRABAJO FINAL DE MASTER
1. Identificar y priorizar las oportunidades de mejora.

2. Realizar un analisis de la oportunidad de mejora con un diagrama de causa efecto o con un
flujograma.

. Construir criterios para evaluar la Calidad. Realizar Analisis de Validez.

. Analizar la fiabilidad de los criterios.

. Disefiar e implementar un estudio de nivel de Calidad.

. Realizar un disefio de estudios de causas de la calidad deficiente.

. Analizar y presentar los datos de una evaluacién, estadistica y graficamente.

. Disefiar e implementar las intervenciones para mejorar.

O 00 N O U b W

. Reevaluar, analizar y presentar los resultados comparativos de dos evaluaciones

EL Trabajo Final del Mdster, su forma, contenido y sus respectivas competencias exactamente iguales
que en el Madster recién verificado por la ANECA, el Mdster Universitario en Gestion de la Calidad en
los Servicios de Salud, pero antes no constituia una asignatura propia,

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

El Master esta concebido para titulados universitarios en cualquiera de las carreras de Ciencias
de la Salud (sobre todo Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia) que seran
fundamentalmente los que van a tener la posibilidad de aplicar los conocimientos que se adquieren con
el Master, bien en su aspecto de desempefio profesional o en el de investigacion aplicada.
Adicionalmente, dada la metodologia docente predominante en el Master (basada en la aplicacidn
directa a problemas reales en entornos de trabajo reales seleccionados por los estudiantes), se prima la
admisién de profesionales que estén trabajando en instituciones sanitarias. Pueden admitirse
estudiantes con titulacion universitaria no sanitaria, siempre que la persona tenga su puesto de trabajo
en el sistema de salud y, sobre todo, si éste esta relacionado con la gestion de la calidad. El aprendizaje
a distancia facilita que podamos establecer este requisito y favorece un alto nivel de motivacién en los
estudiantes admitidos.

Los alumnos podran acceder al “Master universitario en Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud” estando en posesion de titulaciones oficiales cuyos perfiles mas adecuados serian las
licenciaturas y/o diplomaturas en Medicina, Farmacia, Odontologia, Psicologia, Enfermeria, Fisioterapia,
Optica y Optometria, Odontologia, y otras licenciaturas y diplomaturas que puedan desarrollar su
actividad profesional en los servicios de salud. o sus equivalentes extranjeros.

Se prima la admisién de profesionales que estén trabajando o desarrollando su actividad
profesional en alguna de las instancias que componen el sistema sanitario, esto es imprescindible para
el desarrollo del Master y la correcta asimilacién de contenidos por parte del alumno, debido a que los
trabajos practicos se realizan con datos reales de los lugares de trabajo del alumno.

Los titulados en Ciencias de la Salud que no tienen un puesto de trabajo en el Sistema de Salud
no son prioritarios y son avisados en todo caso de las dificultades que van a tener para el desarrollo de
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su aprendizaje si no se establece un acuerdo sélido con alguna institucidn sanitaria que les permita
intervenir en sus problemas de calidad.

Excepcionalmente se admitirdn alumnos de otras titulaciones siempre y cuando se considere

adecuada la aplicabilidad de la formacion al desarrollo laboral del alumno. No se admiten alumnos cuya
actividad principal no sea dentro del ambito de los servicios de salud.

5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1. Estructura de las enseiianzas. Explicacion general de la planificacion del plan de estudios.

Médulos Créditos Horas Horas practicas Créditos
antiguos tedricas actuales/horas
Modulo I: Conceptos basicos 0 0 0 12/300
Modulo IlI: Estrategias de implantacion 5 35 15
Modulo IIl: Ciclos de mejora 15 50 100 18/450
18/450
Modulo IV: Monitorizacién 12 80 40 12/300
Modulo V: Disefo de la Calidad 12 80 40 18/450
Modulo VI: Seguridad del Paciente 3 25 5 12/300
Modulo VIl Participacién de usuarios 8 50 30 12/300
Modulo VIII: Programas externos 4 30 10 6/150
Mddulo IX: Diagnéstico Organizacional 4 30 10 6/150

El Master en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud, con 63 créditos universitarios antiguos,
que equivalen a 120 créditos ECTS, incluye una formacidon amplia y en profundidad sobre todos los
aspectos de mayor relevancia para la Gestidn de la Calidad. Cada uno de estos aspectos constituye el
tema general de un Médulo con entidad propia. El titulo de Especialista Universitario (47 créditos)
incluye los Médulos basicos.

Antiguamente el crédito equivalia a 10 horas lectivas, actualmente equivale a 25 horas, que
representan el volumen de trabajo del estudiante para conseguir los objetivos del programa de
estudios, objetivos que deben ser especificados preferiblemente en términos de resultados del
aprendizaje y de competencias que han de ser adquiridas. Se entiende por carga total de trabajo del
estudiante el niumero total de horas de trabajo que dedica a las tareas que se le encomiendan para el
logro de los objetivos de un programa.

Por lo tanto lo que se ha hecho es la conversién del crédito anterior al actual y ha dado como resultado
los créditos que se especifican en la Memoria presentada en la ANECA del Mdaster Universitario en
Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud.

Los Mddulos que constituyen el Programa de Gestidon de Calidad en los Servicios de Salud son nueve
(distribuidos en 8 asignaturas) y se estructuran en una serie de unidades tematicas que sirven de base
para la evaluacion del progreso en la adquisicion de conocimientos y habilidades que requiere el
cumplimiento de los objetivos del curso.

El curso completo consta de 45 Unidades Tematicas distribuidas en 8 asignaturas, que conllevan un test
de evaluacién de conocimientos por mddulo y exigen la aplicacién practica de los métodos que
contienen.

En la secuencia establecida, el primer Mddulo es de Marco Conceptual. Este Mddulo es el Unico que
no constituye en si mismo un curso de Formacién independiente, sino que es obligatorio para todos los
inscritos, sea cual sea la amplitud del programa al que se inscriben. Es también el Gnico que no implica la
realizacién de trabajo practico alguno.

El Médulo Il se refiere al Disefio e Implantacion de Programas de Gestidn de la Calidad. En este se
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presta un interés especial a cuestiones de caracter estratégico y al conocimiento explicito del contexto
de la organizacion en la que se quiere implantar el Programa. Incluye trabajos practicos.

Los Madulos Ill, IV y V, contienen los métodos y herramientas para la realizacidn, respectivamente,
de los tres tipos de actividades para la mejora continua de la calidad (Ciclos de Mejora, Monitorizacidn y
Disefio de la Calidad). Su enfoque es eminentemente practico y constituyen el nicleo central y mas
extenso del Programa; completan, junto a los Mddulos | y I, la formacion necesaria para los que se
hayan inscrito en la modalidad de Especialista Universitario.

El Mdédulo VI, de Seguridad del Paciente. En este mddulo se revisan los antecedentes y situacion
actual de los diversos enfoques (epidemioldgico, gestion de riesgos, sistemas de notificacidon de fallos y
efectos adversos, indicadores para monitorizacién) que se estan empleando en torno a esta dimension
de calidad. Se hace un énfasis especial en el uso de indicadores y su utilizacidon para detectar problemas.
Este mddulo completa la formacidon necesaria para los que realicen la modalidad de Especialista
Universitario.

Los Modulos VII (Exploracién y medicion de necesidades, expectativas y satisfaccion), VIII
(Programas Externos) y IX (Diagndstico Organizacional) son los que completan el Programa necesario
para el Titulo de Master. Sus contenidos son de extraordinaria importancia, pero su practica no estd
necesariamente unida a las actividades rutinarias de un Programa de Gestion de la Calidad, cuyos
responsables pueden ser en todo caso “clientes” de quienes se encarguen de hacer este tipo de trabajo.
Asi por ejemplo, el Mdédulo VI enfatiza la metodologia para construir y validar encuestas; el Mddulo VII,
los Programas de Acreditacion y Monitorizacion externa de indicadores; y el Mddulo VI, diversos
aspectos y enfoques (liderazgo, clima, satisfaccidn, burn-out, EFQM) relacionados con el diagndstico
organizacional para la calidad.

Médulo I: CONCEPTOS BASICOS (Comtin a todas las modalidades: Cursos de Formacién, Especialista o
Master)

UT 1. Como definimos calidad. Opciones y caracteristicas de los diversos enfoques y su importancia para
los Programas de Gestion de la Calidad.

UT 2. Gestion de la Calidad. Concepto y componentes de un Programa de Gestién de la Calidad.
UT 3. Costes de la Calidad.

Médulo I1: DISENO E IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD (Curso de Formacion, 5 créditos antiguos)

UT 4. Estrategias de implantacién. Disefio de un plan de actividades para la implantacion de un
Programa de Gestidon de la Calidad. TP

UT 5. El contexto de las organizaciones. Definicion de sus componentes e importancia para la
implantacion de los Programas de Gestion de la Calidad. TP

UT 6. El documento del Programa. Caracteristicas y utilidad dentro de la estrategia de implantacién. TP

UT 7. Programas externos e internos. Niveles y responsabilidades en la gestidon de la calidad de los
sistemas de salud.

UT 8. Diagnostico organizacional. Importancia en la implantacion y funcionamiento de los programas de
Gestién de la Calidad.

UT 9. Estrategias de implementacion de los programas internos. El Ciclo de Mejora.

uTt Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas

uT4 0.8 8 0

UT5 0.8 8 0

uT6 0.8 0 8

uTt7 0.8 8 0

uT 8 0.8 8 0
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uT9 1 | 10 0

Médulo I1l: ACTIVIDADES BASICAS PARA LA MEJORA CONTINUA: METODOS Y HERRAMIENTAS PARA LA
REALIZACION DE CICLOS DE MEJORA (Curso de Formacién, 15 créditos antiguos)

UT 10. Identificacion y priorizacién de Oportunidades de mejora TP

UT 11. Métodos de analisis de los problemas de calidad TP

UT 12. La construccién de criterios para evaluar la calidad TP

UT 13. Andlisis de la fiabilidad de los criterios. TP

UT 14. Diseio de estudios del nivel de calidad y la investigacion de causas. Componentes de una
evaluacion. TP

UT 15. Disefo de estudios de investigacion de causas. TP

UT 16. Analisis y presentacién de los datos de una evaluacion. TP

UT 17. Disefio e implementacion de intervenciones para mejorar. TP

UT18. Reevaluacion. Analisis y presentacion de los datos comparando dos evaluaciones. TP

uTt Créditos Horas Horas

antiguos tedricas practicas

UT 10 1.6 8

UT 11 1.6 8 8

uT 12 1.6 8 8

uUT 13 1.6 8 8

uT 14 1.6 10 6

uUT 15 1.6 8 8

Ut 16 1.6 0 16

uT 17 1.6 0 16

UT 18 2.2 0 22

Médulo IV: METODOS Y HERRAMIENTAS PARA LA MONITORIZACION DE LA CALIDAD (Curso de
Formacion, 12 créditos antiguos)

UT 19. Actividades para la monitorizacion. Construccion y andlisis de indicadores. Planes de

monitorizacién. TP
UT 20. El muestreo para la aceptacién de lotes (LQAS) como método de monitorizacion. TP
UT 21. Control estadistico de la calidad. Graficos de desarrollo. TP
UT 22. Gréficos de control. TP

UT 23. Graficos de capacidad de proceso.

UT 24. Gréficos CUSUM, graficos EWMA y otros métodos graficos de andlisis y monitorizacién estadistica
de la calidad.

uT Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas
uT 19 2.6 0 26
UT 20 1.6 0 16
uT 21 1.6 0 16
uT 22 1.6 0 16
uT 23 1.6 0 16
UT 24 3 0 30
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Médulo V: METODOS Y HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE LA CALIDAD. PROTOCOLIZACION DE
ACTIVIDADES CLINICAS Y DISENO DE PROCESOS. (Curso de Formacién, 12 créditos antiguos)

UT 25. Disefio de la calidad. Concepto y metodologia basica.

UT 26. Exploracion de expectativas y necesidades. Utilizaciéon de grupos focales y otros métodos de
investigacién cualitativa. TP

UT 27. Protocolizacion de actividades. Guias de Practica Clinica. Concepto y caracteristicas. TP
UT 28. Evaluacién de los protocolos o guias de practica. TP
UT 29. Caminos Clinicos. Disefio y utilidad.

UT 30. Disefo de procesos. El método IDEF. Mapa de procesos de una organizacion.

UT 31. Benchmarking.

UT 32. Despliegue de la Funciéon de Calidad (QFD) y otros métodos de planificacion de la calidad.

uT Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas
UT 25 1.4 14 0
UT 26 1.4 14 0
uT 27 1.4 14 0
UT 28 1.4 14 0
UT 29 1.4 4 10
UT 30 1.5 0 15
uT31 1.5 0 15
uT32 2 10 10

Maddulo VI: SEGURIDAD DEL PACIENTE (Curso de Formacion, 3 créditos antiguos)
UT 33. Seguridad del Paciente. Marco Conceptual. Enfoques y Actividades.

UT 34. La seguridad del Paciente integrada en la gestiéon de la calidad. Disefio y monitorizacién de

indicadores. TP

uT Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas

uT 33 1.5 12.5 2.5

UT 34 1.5 12.5 2.5

Mdédulo VII: PARTICIPACION DEL USUARIO EN LOS PROGRAMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.
EXPLORACION Y MEDICION DE NECESIDADES, EXPECTATIVAS Y SATISFACCION (Curso de Formacion, 8
créditos antiguos)

UT 35. Métodos de participacion del usuario en los Programas de Gestién de la Calidad. Participacion
activa y participacion solicitada por el sistema. TP

UT 36. Encuestas de satisfaccion, encuestas de expectativas y encuestas tipo informe.
UT 37. Fases de construccién de una encuesta. TP

UT 38. Pilotaje. Métodos de validacion.
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UT 39. Métodos de administracidon de una encuesta. Analisis y control del sesgo de no respuesta.
Construccion de indicadores y presentacidon de datos de una encuesta.

uTt Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas

UT 35 13 13

UT 36 1.3 13 0

uT 37 1.3 13 0

UT 38 1.5 15 0

UT 39 13 13 0

Modulos Vil y IX = Curso de Formacion (8 créditos antiguos)

Maodulo VIII: PROGRAMAS EXTERNOS
UT 40. Acreditacién de instituciones sanitarias. Enfoques y utilidad.

UT 41. Programas de monitorizacion externa de indicadores. Analisis de perfiles. Ajuste y
estandarizacion de indicadores comparativos. TP

Mddulo IX: DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

UT 42. Andlisis del liderazgo en los servicios de salud. TP
UT 43. Clima organizacional. Concepto y medicion.

UT 44. Satisfaccion de los clientes internos. Medicidn y prevencién del burnt-out.

UT 45. Analisis de las organizaciones sanitarias con el modelo de la Fundacién Europea para la Calidad.

uTt Créditos Horas Horas
antiguos tedricas practicas

UT 40 1.3 13 0
uT41 1.3 13 0

uT 42 1.3 13 0

UT 43 0.8 8 0

UT 44 1.3 13 0

UT 44 0.7 7

TRABAJO FINAL DE MASTER
Conjunto de los trabajos practicos valorados a lo largo de los mddulos, particularmente el Mddulo lil.

Programa completo: Master (63 créditos antiguos, 630 horas lectivas), actualmente 120 créditos ECTS.

D. METODOLOGIA DOCENTE

Metodologia General

El curso estd planteado en base a técnicas de autoestudio supervisado, con un gran componente de
aprendizaje practico, empleando la metodologia de aprendizaje basado en la solucion de problemas
(Problem-solving-oriented, PSO).

El autoestudio es guiado por el material que se entrega en cada unidad tematica, y evaluado
continuamente con tests de autoevaluacidon y examenes. Las entregas de material, por medios
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electronicos a través del Campus Virtual de la Universidad de Murcia y en papel impreso, se realizan de
forma secuencial conforme se va avanzando en el desarrollo del Programa, de acuerdo con un
calendario preestablecido.

El aprendizaje practico es el componente mds importante del curso. Se exige y facilita la aplicacién en el
entorno de trabajo de los participantes de los métodos y técnicas mas relevantes contenidos en el
curso; con esta metodologia de “aprender haciendo”, la mayoria de las Unidades Tematicas conllevan la
consecucién de productos concretos.

Materiales de apoyo

Para el desarrollo del curso se entregan al inicio de cada mddulo los contenidos estructurados con
resimenes de los aspectos mas importantes.

El material de estudio, con un total de mas de 1700 paginas, conforma un extenso Manual sobre Gestion
de la Calidad en los servicios de salud, en tres volimenes, que se actualiza en cada edicién.

Este material se acompanfia de una seleccion de referencias bibliograficas que se ponen a disposicidn de
los participantes, y, cuando asi lo requiera la Unidad Tematica correspondiente, de guias para la
realizacién de los trabajos practicos.

Adicionalmente, se pueden ampliar las referencias y el material a peticién de los participantes a través
de la relaciéon con sus tutores.

El material de estudio que se entrega tiene las siguientes caracteristicas:

= El texto expone y clarifica cada uno de los conceptos y aspectos pertenecientes al tema de la Unidad
Tematica, con un enfoque eminentemente practico pero sin obviar la discusién tedrica.

m Se presenta con una columna al margen para poder realizar_anotaciones, y en la que se expresan
también las ideas clave que resumen el contenido; de esta forma se subraya lo mas importante y por
otra parte solo leyendo el texto contenido en esta columna se tiene una visiéon general y resumida de
toda la Unidad Tematica.

m Las Unidades tematicas de cada Mddulo constituyen en su conjunto un manual de consulta sobre el
tema del Médulo.

= Todos los Méddulos juntos constituyen un extenso manual de consulta en tres volimenes, sobre los
diversos aspectos de la Gestion de la Calidad.

= Ademas de poner el material a disposicién del alumno de forma electrénica a través del Campus
Virtual, se entrega en papel impreso cuya encuadernacion en tres carpetas de anillas facilita su uso y
eventual actualizacion en el futuro.

Al final de cada edicidn se entrega todo el material en un CD. Adjuntamos una copia del correspondiente
a la VIl edicién del Master que se quiere sustituir por el que es objeto de la presente solicitud.

Trabajos practicos.

Son el componente fundamental del curso. El enfoque metodoldgico se basa en la soluciéon de
problemas aplicando métodos y técnicas a la realidad de los participantes.

La mayoria de las Unidades Tematicas conllevan aplicacidn practica. En su conjunto las realizaciones
concretas, incluyendo cada una de ellas la aplicacion de diversos pasos, técnicas y métodos, se espera
que sea la realizacion de un ciclo completo de mejora de la calidad (incluye definicion del problema,
analisis, disefio del estudio, realizacién del estudio, analisis, presentacidn e interpretacion de los datos,
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disefio de intervencidn, implementacién de la intervencion y reevaluacion ), disefios de los planes de
monitorizacion y de programas de gestion de la calidad.

Tutorias

Los participantes se agrupan, por areas geograficas, profesion, tipo de trabajo (atencién primaria u
hospitalaria) y se les asigna un tutor, a la vez que se les informa de quienes estan participando en el
curso dentro de su entorno geografico.

El tutor controla el envio y la recepcion del material (a través del Campus Virtual, por correo normal o
electrénico) y estad a disposicién del alumno para aclarar dudas, por via telefénica o comunicacion
electronica. El tutor se encarga asi mismo de revisar los trabajos practicos, guiar y evaluar el progreso de

los alumnos.

Otros recursos on line de los que disponen los estudiantes a través del Campus Virtual son: foros de
discusion, chat con tutor como moderador y tablén de anuncios.

Desarrollo del Curso

1.-ENTREGA A LOS ALUMNOS DE LOS MATERIALES PARA EL ESTUDIO: UNIDADES TEMATICAS Y GUIAS
PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS PRACTICOS.

Los archivos electrdnicos correspondientes a las Unidades tematicas y los de las Guias para la realizacion
del Trabajo Practico se ponen a disposicién de los alumnos a través del Campus Virtual , en su momento

correspondiente, dentro del cronograma de desarrollo de las ensefanzas.

Adicionalmente, se entrega en material impreso, también de forma secuencial segun el cronograma de
desarrollo del curso, y siempre con antelacidn suficiente para su estudio dentro de las fechas previstas.

2.-ENVIO DE TRABAJOS PRACTICOS DE LOS ALUMNOS A LA UNIVERSIDAD

Los alumnos enviaran sus Trabajos Practicos bien por correo electrénico (via mas aconsejable), por
correo postal o a través de SUMA (Campus Virtual de la Universidad de Murcia).

3.-REVISION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS

A cada alumno se le asigna un tutor que se encargara de supervisar individualmente el desarrollo del
Programa incluyendo la revisidon y comentarios de los trabajos practicos. Los tutores pueden indicar, en
su caso, la repeticion de aquellos trabajos précticos que no hayan alcanzado el nivel requerido.

4.- REALIZACION DE LOS TEST DE CONOCIMIENTOS

Cada Mddulo, conlleva la realizacidén de un test de conocimientos que se realizard a la finalizacion del
modulo. Estos tests se realizaran on-line a través del Campus Virtual SUMA de la Universidad de Murcia.

Para cada test el tiempo de realizacion on-line es de 1 hora. Los resultados, con explicacidn razonada de
las respuestas correctas e indicacion personalizada de las preguntas que no han sido contestadas
correctamente, seran conocidos por los alumnos al dia siguiente.

Se envia un breve manual de ayuda para iniciar su conexién al menu del examen en SUMA y un equipo
técnico esta a disposicion del alumno durante el tiempo de conexidn para la realizacidn de los tests.

Hay también un test final on-line con una duracién de dos horas donde el alumno demostrard los
conocimientos aprendidos a lo largo del Programa.
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5.- RECUPERACION Y PUESTA AL DiA

Existiran periodos de recuperacion y puesta al dia de los trabajos practicos que no hayan alcanzado el
suficiente nivel o que no hayan sido enviados (por motivos excepcionales), en su fecha correspondiente.

En estos periodos de actualizacion también se realizara la 22 convocatoria de los tests de conocimientos
que no se hayan superado en su dia.

DESARROLLO DEL CURSO

ENTREGA DE MATERIALES PARA ESTUDIO

= El material de cada Mdédulo (Unidades tematicas y Guias para la realizacién del Trabajo Practico), lo
tendran disponible en formato electréonico secuencialmente, en el Campus Virtual SUMA,
coincidiendo con las fechas del cronograma adjunto.

= E|l material se entregara también en formato impreso en uno o varios envios postales, a medida que se
avance en el curso.

A todos los inscritos se les facilitard un codigo de acceso al Campus Virtual SUMA de la Universidad de
Murcia e instrucciones precisas.

En este Campus Virtual podran:

1. Descargarse los formatos electrénicos de las Unidades Tematicas y de las guias para la
realizacién del Trabajo Practico.

2. Realizar los tests de evaluacion y final a través de EXANET.

3. Discutir en tiempo real con otros alumnos y tutores en el chat, sobre las diversas cuestiones
que puedan surgir en torno a la tematica del curso.

4. Colocar preguntas y comentarios en el tablon de anuncios que podran para ser vistos y en su
caso contestados por los tutores u otros compafieros del curso, etc.

5. Disponer de un correo electrénico (sélo uso interno) para comunicarse con tutores y alumnos.

El manejo es sencillo y les enviaremos un breve manual de ayuda. Ademas el equipo técnico de SUMA
estara a disposicion del alumno para resolucién de problemas técnicos y de configuracidn.

NORMAS DE ENVIO DE TRABAJOS PRACTICOS

El trabajo practico debe ser enviado, una vez cumplimentado, a la Secretaria de Programa para su
revision y comentarios. ES ACONSEJABLE QUEDARSE CON UNA COPIA DEL MISMO, para futura
utilizacion y por si hay algun retraso o extravio.

Se establece para ello una fecha limite (ver cronograma adjunto) en caso de no haberlos enviado
antes, porque lo aconsejable es enviar los trabajos practicos uno a uno, segun se vayan realizando a lo
largo del Mdédulo).

Los trabajos practicos deberan realizarse con ordenador y enviarse por correo electronico, aunque en
casos excepcionales pueden admitirse su envio por correo postal, aunque NO se admitirdan TP realizados
a mano y/o mal presentados. Y es MUY IMPORTANTE que tengan en cuenta lo siguiente:

1. Envio de copia electrénica de los TP a la Secretaria del Programa.

Aunque, como es lo normal en la dinamica de desarrollo del curso, cada alumno envie directamente
los trabajos practicos por correo electrdnico al tutor correspondiente, debe hacerlo siempre con copia al
e-mail oficial de la Secretaria del Programa: saber@um.es, para archivo en su expediente y control
centralizado de su progreso en el curso.
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2. Normas para envio, en su caso, por correo postal
Si se utiliza como medio de envio el correo postal, se debe dirigir a la direccion de la Secretaria:

Secretaria del Programa en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica
29 planta de la Facultad de Medicina
30100 Campus Universitario de Espinardo, Murcia, Espaia.

y desde alli se distribuiran los trabajos practicos a los tutores correspondientes. No deben enviar TP
por correo postal a los tutores.

Los trabajos practicos con matasellos de fecha posterior a la fecha limite, pueden no ser tenidos en
cuenta. En caso de extravio o retraso en la recepcidn, es responsabilidad del alumno demostrar
documentalmente (por ejemplo resguardo de Correos certificado y/o fotocopia de la primera hoja con
matasellos de correos) que lo ha enviado a tiempo. Caso contrario sera considerado como no enviado.

La fecha limite especificada en el cronograma ha de ser rigurosamente respetada. Sélo la direccion
del Programa podra modificarlas ante imprevistos y causas justificadas informando de la nueva fecha a
los alumnos con la suficiente antelacién.

NORMAS DE REALIZACION DE LOS TEST DE EVALUAION ONLINE

El alumno realizara un test de conocimientos al final de cada modulo o curso, ademas de un test
final si realiza el programa de Especialista o el de Mdster. Todos los test se realizaran a través del
Campus Virtual SUMA, utilizando la aplicacidén especialmente disefiada para su realizacion: EXANET. Se
enviara un cédigo personal y un breve manual de ayuda para iniciar al alumno en su uso.

Estos tests sancionan el aprovechamiento en cuanto a adquisicion de conocimientos. Deberan
superarse con al menos el 70% de respuestas correctas en cada uno de los tests. Los criterios de
evaluacion que se aplican en la resolucidon de los tests de conocimientos de todos los mdédulos y final
seran:

- Cada respuesta incorrecta penaliza proporcionalmente, es decir 1 mal=1/3 bien
- Las respuestas en blanco no penalizaran puntuacion.

Cada test de evaluacién constara de 50 preguntas con 4 opciones de respuestas y el tiempo de
realizacién sera de 60 minutos. Las fechas estan indicadas en el cronograma. Ademas se enviard un
recordatorio, mediante un mensaje en el tablén de anuncios de SUMA unos dias antes de la fecha del
test.

El test final para Especialista constara de 75 preguntas y un tiempo de hora y cuarto. El test final
para Master, constara de 100 preguntas con 4 opciones de respuestas y el tiempo de realizacidn sera de
120 minutos. Soélo se realizara una convocatoria del test final, tanto para Especialista como para
Master. Las fechas estdn indicadas en el cronograma. Ademas se enviara un recordatorio, mediante un
mensaje en el tablon de anuncios de SUMA unos dias antes de la fecha del test.

La hora de inicio para realizacién de todos los tests sera siempre a las 18.30 horas espafiolas. Es
responsabilidad del alumno extranjero informarse de la hora equivalente en su pais.

Los resultados seran conocidos por los alumnos al dia siguiente. También se comunicara oficialmente
por escrito, a cada alumno la calificacion obtenida y las respuestas correctas con los razonamientos.

Las fechas de los test seran rigurosa y puntualmente respetadas y sélo la direccién del Programa
podra modificarlas ante imprevistos y causas justificadas informando de la nueva fecha a los alumnos
con la suficiente antelacién.

Los test de evaluacion se realizan para todo el conjunto del alumnado al mismo tiempo, por lo que
cualquier peticion personal de modificacion de cualquier test de evaluacién habra de ser desestimada y
el alumno debera acogerse a la segunda convocatoria y uUltima durante el periodo de actualizacién o
recuperacién (ver cronograma).
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EVALUACION

La principal evaluacién es comprobar que se aplica lo que se ensefia; no obstante se establecen
mecanismos de evaluacidn continua formativa, tanto de los contenidos tedricos como de los trabajos
practicos, asi como una evaluacion global al final de curso.

1. Evaluacion de conocimientos tedricos

Cada Unidad Tematica contiene intercalados tests de autoevaluacion de los contenidos tedricos. Estas
evaluaciones se disefian para que el participante pueda identificar aquellas partes sobre las que debe
volver o que no le han quedado suficientemente claras. Adicionalmente, se realiza un test de
conocimientos del conjunto de cada modulo.

2. Evaluacidn de los trabajos practicos

La aplicacion préctica se supervisa por los tutores y se revisa la correcta realizacion de los distintos pasos
y actividades que se incluyen en cada mdédulo. Para ello los participantes deben enviar en los plazos que
se sefialen, la documentacion de los trabajos realizados. Estos documentos son corregidos y anotados
(comentados) por los tutores y devueltos a los participantes.

3. Evaluacion global

La finalizacidn del curso conlleva una evaluacién global de lo realizado. Esta evaluacidén consiste en un

test final de conocimientos, tal como se indica mas arriba, y en la revisién de una copia de la
documentacién completa de los productos practicos que se incluyen en el curso.

6. PERSONAL ACADEMICO

6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar a cabo el plan de
estudios propuesto. Incluir informacidon sobre su adecuacion.

A. Direccion

Pedro J. Saturno Hernandez (Profesor Titular de la Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud
Publica).

B. Profesorado de la Universidad

José Joaquin Antén Botella (Profesor Asociado de la  Francesc Médina i Mirapeix v (Profesor Catedratico

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud del Departamento de Fisioterapia).
Publica, Médico General en el Equipo de Atencidn
Primaria de Santomera).

Juan José Gascon Canovas (Profesor Titular de la M2 José Lopez Montesinos (Profesora Titular de la

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Escuela Universitaria de Enfermeria).
Publica).

Pedro J. Saturno Hernandez (Profesor Titular de la
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud

Publica).

C. Secretaria del Programa

Susana Sanchez Almarcha (Diplomada Esperanza Sanchez Lépez (Oficial Administrativo).
Universitaria).
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D. Profesorado ajeno a la Universidad

Julio Lépez-Picazo Ferrer (Coordinado Médico de la
Gerencia de Atencién Primaria de Murcia).

José Miguel Bueno Ortiz (Medico de Familia en el
Centro de Salud de Atenciéon Primaria de Fuente
Alamo).

Tomas Fernandez Aparicio (Subdirector General de
Asistencia Especializada del Servicio Murciano de
Salud).

Rafael Gomis Cebrian (lefe de Servicio de Ia
Direccion General de Calidad Asistencial, Formacion
e Investigacion Sanitaria).

Carmen Castillo Gomez (Coordinadora de Calidad
de enfermeria en el Area V de Salud del Hospital de
Yecla).
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M2 Carmen Santiago Garcia (Subdirectora de la
Gerencia de Atencién Primaria de Cartagena).

Victor Soria Aledo (Médico Adjunto Propietario
Especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Morales
Meseguer).

Luis De Gonzaga Contreras (Médico Adjunto
Especialista en Alergologia en el Hospital Santa
Maria del Rosell).

Pedro Parra Hidalgo (Subdirector de la Direccion
General de Calidad Asistencial, Formacién e
Investigacién Sanitaria).

E Estructura y composicion del érgano responsable del programa.

Responsable:

Pedro J. Saturno Herndndez (Profesor Titular de la Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud

Publica)

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica

Departamento de Ciencias Sociosanitarias
Facultad de Medicina
Universidad de Murcia

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

7.1 Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios disponibles

Se dispone de una pagina web propia (www.calidadsalud.com), donde se expone toda la

informacion a egresados y posibles alumnos de nuevas ediciones, plazos, becas, etc. Es una web
accesible desde cualquier navegador (Internet Explorer, versiones 5.5. o superior y Mozilla, versiones
1.6 o superior) y con una resolucién minima de 800 x 600 pixels, optimizada a 1024 x 768 pixels. En ella

se ofrecen los siguientes servicios:

- Directorio de alumnos, donde se especifica el numero total de alumnos del Programa y de dénde

provienen.

- Peticién de CD, para que todos nuestros antiguos alumnos puedan solicitar un CD del material del

programa actualizado.

- Solicitud de informacién a través de un formulario disponible en la web.
- Resultados de encuestas de satisfaccidn de los alumnos en las diferentes ediciones como titulo propio.

- Opiniones de los alumnos.

- Se ofrece todas las actividades, proyectos y publicaciones del profesorado del Master y también se
ofrece la posibilidad de que los alumnos y egresados nos envien informacidn referente a la Gestién de la
Calidad, para que tras su verificacion y estudio de pertinencia se publiquen en la web.
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Para llevar a cabo estas actividades es necesario contar con una pagina web propia
(www.calidadsalud.com), ordenadores, grabadoras e impresoras de CD/DVD, acceso a Internet y
personal cualificado para su elaboracién y desarrollo.

La plataforma que utilizamos para el desarrollo del Master es el Campus Virtual de la Universidad
de Murcia, SUMA, para la ensefianza virtual. Pone al alcance de profesores y alumnos una serie de
herramientas telematicas con el objetivo de mejorar el aprendizaje y evitar las posibles barreras,
permite una comunicacion telematica entre el profesor/a y alumno/a ademas de acceder a contenidos
puestos por el profesorado o por el alumnado, para gestionar la informacién y el acceso a SUMA, se
requiere de equipamientos informaticos y acceso a Internet. Contamos con el soporte informatico del
equipo de SUMA para cualquier incidencia o problema que pudiera surgir. Es accesible desde cualquier
navegador (Internet Explorer, versiones 5.5. o superior y Mozilla, versiones 1.6 o superior) y con una
resolucion minima de 800 x 600 pixels.

Para asegurarnos una comunicacion efectiva con todos los alumnos disponemos de correo
electronico propio de la Secretaria, atencion telefdnica, videoconferencia, chats, fax.

A través de las infraestructuras explicadas anteriormente y equipamientos se ofrece apoyo,
asesoramiento, orientacidn y seguimiento al alumno.

Ademas de ofrecer el material del Programa a través de SUMA, de manera electrdnica, también
facilitamos a los alumnos el material en formato papel, para ello disponemos de una fotocopiadora y de
varias impresoras en blanco y negro y color, para la elaboracion de este material, que enviamos por
correo postal a través del servicio de correos de la Universidad de Murcia, en archivadores impresos
especialmente para el Master encargados previamente en una imprenta. El material es compatible con
Office 1997-2007 y con Acrobat Reader 5.5 o superior.

Para los alumnos extranjeros, se gestiona gratuitamente la tramitacién necesaria para que los
diplomas tengan validez en su lugar de origen, mediante la Apostilla de La Haya o la legalizacién
diplomatica.

Todos los tutores disponen de un ordenador, con acceso a Internet, acceso a SUMA vy correo
electrénico para la comunicacion con el alumno y la Secretaria.
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