rn
=2 geg de rr. Fundacién para |la Formacién
e Investigacion Santarias
' 2 ceSan d U PR de la Region de Murcia Nh"’(ﬂgl!}lo‘i

Premios a la Innovacidon y
las Buenas Practicas

Gestion Sanitaria Basada en Conocimientos

FFIS SMS. Area de Salud I. HCUVA.
Juan Pedro Serna Marmol Javier Aranda Lorca
Angel Esteban Gil Clara Miranda Lépez

Mario Losantos Albacete  Juan Antonio GAdmez Company
Juan Jesus Baio Egea




Region de Murcia = i e Servicio
Consejeria de Sanidad y Politica Social € l""'EStg.a.""gn Sanlarias i
@ e ‘ e de la Region de Murcia MU"C'g}QIg

indice de Contenidos

INAICE A TIUSTIACIONES......cecevveeeeeeecectetete ettt ettt sttt s s s s sttt es s ssae st s s s assesenas 3
S B 1=14 Vo] o 11 = ol o o WU PPV PP PRSP 4
2. Criterios generales de 1a INStITUCION........cccociiiiicciiee e e 4
3. Contenido de la actividad desarrollada..........coceeeeririieiieiieeeee e 4
3.1, Antecedentes y 0DJELIVOS......ccuiiiiiee et 4
3.2.  Herramientas software desarrolladas.........cccoceeriiiriiiiiiie i 6
3.2.1. Conocimiento de las Personas y de la Organizacion.........ccccoceeeecuveeeecieeeeecveee e, 6
3.2.2. Gestion de 1a INfOrmacion .......coceeiieiiieeeeeee e 7
3.2.3. Gestion de 1a Calidad.........ceeuieiieiiieeeeee e 8
I S o Ty o F=Yol o] o IV B Lo Yol =T o [ ol - [ PSR 10
3.2.5. INvestigacion € INNOVACION ........cccuiiii ettt ettt e e e et e e e earae e e nns 14

20 T B 1= 1 =1 =1 [ 1TSS PRSR 17
3.4. Instrumentos y metodologia de la evaluacion de la actividad.........cccccecveeeeeiienennen. 17
3.5. Grado de participacion e implementacion.........ccccocveeeiicieei i 18

/O o To 1 ol o g Yo [ o =T 1 o PSRRI 19



Region de Murcia = R i e Servicio
Consejeria de Sanidad y Politica Social € '"““519.5’."'0” Sanlarias i
@ e ‘ e de la Region de Murcia MUFC'gglg

indice de ilustraciones

llustracién 1. Ambitos de la Gestion Basada en CONOCIMIENTOS..........ccovevevevreeeeeereereeireeieeeserenaes 5
HuStracion 2. CUITICUIUM VitA....ciiiuiiiiieiiiee ettt ettt ettt s ste e e sbae e sate e sabeessaeeesaseenas 6
[lustracion 3. Gestion Por COMPELENCIAS .....cccicuieieiiiiee ettt eree e e eerre e e s e e eare e e e eabae e e eanees 7
llustracion 4. Cuadro de Mando Gestion de UrgenCias ........cceecveeeeeiieeeeciieececiieeeeeiiee e e eereee e 8
llustracion 5. Estadisticas Gestion de UrgENCias.......ccveeeeiieeieiieieiciee ettt e 8
[lustracion 6. EVAluacCion 3602........cueivieiriieeeiiieenieenieesieeesiteesteesteesstaessabeseesaseesaseessseesnsseesaseenns 9
llustracion 7. Planes de FOIMACION .......c.ccecueeeeciieeeiiecieeetee ettt e stee s e e tae e sete e snaaeessaeesteeenaeesneeas 10
llustracion 8. Gestion de AcCiONEs FOrMAtiVas .......ccvcueeirieeniieeiiie et 11
llustracion 9. Gestion del aluMNAdO ......ooviiiiiiiiii e e 11
llustracion 10. HErramienta de @ULON........cueeicieeeieecieeciee et e tee e sete e s e e re e s reeesnaeesneeas 12
llustracion 11. Planificacion de 1a FOrmacion........c.covcueeiiiiiiie ittt 13
llustracion 12. Analisis del IMPACLO......cciiciiiiei it e e e et e e e e sre e e eeaaeeeeans 14
[lustracion 13. GeStiON d@ PrOYECLOS ....cccccuveeeieiiiie ettt e eettee e ettt e e ettt e e e etaeeeeeabareeeeeetsaeeeeasaeeesans 15
llustracion 14. Gestion de Produccion CientifiCa ....ccocvvvvreeerieeiiiiiiee e 15
llustracion 15. Biblioteca docUMENTaL.........coiceiieiiiecee e 16
llustracion 16. Plataforma IDEA ........cooie ettt e e tae e sete e s et eesae e s teeenaeennees 17
llustracion 17. Resumen de implantacion........ccuveeiiciiie it eaane e 19



Region de Murcia = i e Servicio
Consejeria de Sanidad y Politica Social € l""'EStg.a.""gn Sanlarias i
@ = ‘ R de la Region de Murcia Murciano

1. Denominacion
Gestion Sanitaria basada en Conocimientos.
2. Criterios generales de la Institucion

La Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia (FFIS) lleva a
cabo actuaciones en el ambito de la Formacidn Continuada para el Servicio Murciano de Salud
(SMS) asi como la gestion de la investigacidon biosanitaria. También lleva a cabo proyectos
estratégicos de innovacion. Entre sus fines fundacionales estd la educacién para la salud.

3. Contenido de la actividad desarrollada

3.1. Antecedentesy objetivos

Se ha partido de consideraciones sobre los conceptos de conocimiento (el recurso que aporta
mas valor a las organizaciones y que suele ser intangible) y de su gestidn, que incluye [Nonaka
y Takeuchi] la conversidn del tacito al explicito y su transferencia desde el lugar donde se
genera al lugar donde se va a emplear [BA Fuentes, 2010]. Igualmente exige de la organizacion
los medios para compartirlo y utilizarlo entre el personal que los integra.

Las instituciones sanitarias son estructuras de servicios (prevencidn y atencién / cuidados de
salud) basadas en conocimiento. Sin embargo es llamativa la inexistencia de actuaciones
orientadas a gestionar ese recurso, limitdndose a lo sumo al almacenamiento masivo de datos
con relativa utilidad (por la propia naturaleza del dato que no se transforma en informacion y
porque no hay un proceso de clasificacion del contenido almacenado que permita su facil
localizacién y disponibilidad).

Obviamente no se adoptan decisiones a partir de la objetivacién de la realidad y, de otra parte,
gueda muy lejos la posibilidad de evaluar el impacto que tiene una determinada iniciativa y
decision.

El modelo cldsico de Gestion del Conocimiento (que se recoge en la llustracién 1) que incluye
la identificacion del conocimiento existente (tanto de la organizacién como el propio de las
personas que lo integran), y los procesos de generacion de conocimiento (investigacion), su
aplicaciéon (renovacién) o su transferencia (formacidn y docencia).
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INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA  CLINICA
ASISTENCIAL CALIDAD

CONOCIMIENTO

DE LA ORGANIZACION ECONOMICA

FORMACION / DOCENCIA

CONOCIMIENTO

DE LAS PERSONA )
INVESTIGACIONES / INNOVACION

>

GESTION BASADA EN
CONOCIMIENTOS

!

APLICABILIDAD CLAVES DESTINATARIOS (NIVELES)
(Uso compartido / segmentado)

* Planificacion * Explotacion de datos existentes * Direccién / Gerencia
* Toma decisiones * Interoperabilidad » Jefes drea / Servicio
* Evaluacion (desde distintas aplicaciones/BBDD) * Operativo
* Control * Disponibilidad

= Dispositivos

= Ubicuidad

Adaptabilidad (“A la carta”)
Utilidad / Facilidad interpretativa

llustracion 1. Ambitos de la Gestion Basada en Conocimientos

La aproximacion conceptual planteada por la FFIS mantiene este esquema (contrastado como
modelo de referencia en multiples organizaciones e instituciones) pero incluyendo un aspecto
trascendental y es la propia informacién como recurso de conocimiento para completar la
aportacién a lo que hemos denominado Gestion basada en Conocimientos cuyos detalles en
cuanto a aplicabilidad, claves y destinatarios (diferenciados por niveles) quedan reflejados en
la citada llustracion.

Para el caso del sector Salud, la informacidn que se aporta y se trata de forma integrada tiene

multiples procedencias (Epidemiologia, Actividad asistencial, Clinica, Calidad y también

Economia).

Con este enfoque, y el objetivo de contar con las herramientas informaticas que pudieran
hacerlo posible, la FFIS lleva a cabo desde hace unos afios el desarrollo de aplicaciones
orientadas a:

1. Gestion de Recursos Humanos enfatizando los aspectos relativos a perfiles
profesionales y vida formativa.

2. Jerarquizacion y priorizacion de planes de formacion, que permite incorporar tanto
las propuestas de técnicos especialistas (profesores, pedagogos, etc.), como la
evaluacion de los propios profesionales desde la perspectiva de su competencia
(conocimientos, habilidades y actitudes) exigible para las caracteristicas propias del
puesto de trabajo desempefado.
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3. Procesamiento de datos para transformaciéon en informacion verdaderamente util
(por su aplicabilidad y disponibilidad) que permite ser empleados en planes
estratégicos, evaluacion del desempefio, medida de eficiencia, calidad del servicio, ...y
también en la verificacion del impacto conseguido con ello, es decir, los resultados
conseguidos con las actuaciones llevadas a cabo frente a la situacidn de partida
(Formato Business Intelligence).

3.2. Herramientas software desarrolladas

Se describen a continuacion pasaremos a describir cada una de las herramientas que la FFIS ha
desarrollado, viene utilizando o tiene previsto desarrollar con la orientacion y obijetivos
indicados.

3.2.1. Conocimiento de las Personas y de la Organizacion

1. Herramienta de gestion del Curriculum Vitae Electrénico (CVE). Esta plataforma
permite que los usuarios puedan definir su vida laboral, formativa y cientifica i
mantenerla actualizada en un formato totalmente explotable gracias a un
buscador especializado. La aplicacién estd operativa y se emplea especialmente en

el IMIB (Instituto Murciano de Investigacion Biosanitarias).
Mi Perfil Investigador

AN ECA YT AL

Datos Personales Vida laboral Historial académico Docencia impartida Docencia impartida  Publicaciones Froyectos Investigacion clinica
de Tercer Grado de grado y

¢ ¥ »

Tesis Patentes Firmas cientificas Cambiar mi
contrasefia

llustracion 2. Curriculum Vitae

2. Herramienta de competencias. Se trata de una plataforma que permite catalogar
el conocimiento existente y el necesario de cualquier organizacidon en base a
competencias mediante mapas de competencias (a medida) y definicion de
caracteristicas competenciales de los puestos de trabajo. La aplicacion esta
operativa y utilizdndose en un proyecto piloto en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (HCUVA) por el Departamento de Recursos Humanos con
excelentes resultados. Esta prevista la ampliacién en el nimero de puestos de
trabajo definidos y en el volumen de personal evaluado.
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Mapa de Competencias de la Unidad Organizativa

UNIDAD DE GESTION CLINICA DIGESTIVO

~I Genéricas J

Mo cantiene Competencias de esta categoria
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Competencia GegTion  DIRECTORA  RECURSOS — PACIENTES con INVESTIGACION HOSPITALZACION |, EWFERMERIA eypoccopiys  ENFERMERIA
e DELA  waTeRmEsy  con e o INVESTEN ven wosemaLzacion M'PGRCOPAS enposcopins
UGCD.  DELCONTROL HEPATOPATIA UGED UGED.
DIGESTIVO. INFLAMATORIA
DELREGISTRO  COMPLEJA
UGCD. INTESTINAL
DE UGED. ety
ENFERMERIA :

DE LA UGCD.

711 LIDERAZGO
23] RESISTENCIA
ALAPRESION/
TOLE A AL
ESTRE
701
CONOCIMIENTOS
Y DOMINIO DEL
APARATAJE

801 GESTION DEL
CONFLICTO
1821 .
PLANIFICACION Y

ORGANIZACION
471 DOMINIO
SOBRE LA
ESPECIALIDAD
[3501
RESOLUCION DE
PROBLEMAS Y
TOMADE
DECISIONES

781 DOMINIO DE
PROCESOSY

PROCEDIMIENTOS
PARA ORGAMIZA

llustracién 3. Gestién por Competencias

3.2.2. Gestion de la Informacion

En este dambito estamos desarrollando el proyecto Gestion de Urgencias (pilotandose
actualmente el HCUVA). A partir de datos disponibles, controla los flujos de actividad del
servicio analizando indicadores de asistencia, saturacién de recursos, ingresos a servicios,
tiempos de atencion, alarmas, etc.

Todo ello en tiempo real y utilizando formatos Web y cuadros de mando graficos, etc. Esta
adaptado a dispositivos moviles (tablets, smartphones, etc.) y con conexiéon a TV con
funcionamiento de mensajeria y alertas. Sirve tanto para el profesional de atencién directa
como a los responsables del servicio o a los equipos de direccidn a través de la explotacion
estadistica configurable. Los efectos en términos de tiempos de atencién a los pacientes,
eficiencia en la resolucién de problemas médicos y disminucién en los costes operativos son
los resultados derivados de su implantacion.

Esta prevista una proxima implantacién en el Hospital General Universitario Reina Sofia.
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Comparacion

Asistencias porhoras

Serviciosenios que se ingresan desde URG

llustracidn 4. Cuadro de Mando Gestion de Urgencias

URG © Dia & | Todos & 4 & 2014 @  Recaleular

———

3-0.529291 segundes
llustracion 5. Estadisticas Gestion de Urgencias

3.2.3. Gestion de la Calidad

Disponemos de herramientas de evaluacion de personas, procesos y conocimiento de la
organizacién. También tenemos herramientas para elaborar y procesar cuestionarios de
satisfaccién de los usuarios (internos y externos).
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llustracién 6. Evaluacion 3602
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3.2.4. Formacion y Docencia

En el dmbito de la formaciéon y docencia disponemos de un sistema de informacién propio que
gestiona todo el ciclo de vida de una actividad formativa. Se compone de los siguientes
modulos:

1. Gestion de Planes de Formacion.

& Planes de formacidn

1§ Cirsos (@ Inscipoones B Calendario 8 T n @ T

AFOC @ Pemisos &

< @ Plancila de daros

Filerar: |
Filtrar por linea: | E‘
chear riueve curse Ano: (2013 [z[
Mostrar valoracién: =
Cursos 2013
. o -
D Plan/Linea Mostrable Destinatarios
oras
1080, Pravencién de Rissgas Laborales | Fundamentos y téenicas de control moter para el tratamiznto. del dolar lumbar e o000 X
B0
ar4 Vo
1074 | Pravencién de Riesgos Laborales | Prevencién de riesgos |sborales en pantslla de visualizacion de datos a0 s 4% 122i81}0 = X
i , 40 o/t Sy
Gestion ¢ Compstencias . - - o 5
1084 3= ey Dot Actuslizacidn de para el 7 30 % 0§00 Ea):(g
B3l
Gestion y Competenc - Ll £
iGn y Compstencias i N Z
o ey ot an Manual de lengusje y estilo administrative, Parsonal no sanitzric 3 20 600 w X
: 40 o/
Basico de OMI-AP para personal administrativa y de apoyo. st 20 : oioio
=%
40 a/1
Basico de OMI-AP para personzl de enfermeria. 50 30 - oiloig
=%
E 40 o/t
Bdsico d= OMI-AR para personal médico. si 35 a% oloio
o
s
Ley Orgénica de Proteccion de Datos de cardcter personal 50 25 0ioig X
B0

llustracidon 7. Planes de Formacion

10
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2. Gestion de Acciones Formativas.
pe—y |

© Conbau

@ Planes de formacion @ Cumsos (7 Insorinciorss (8 Cal

nas

& Impontacdn desde STAFOC (& Permisos 7

B Ofereas form,

Volver

Curso basico de prevencién de riesgos laborales en riesgo biologico en el ambito sanitario

e ——

5-13-8747-01
Lk Del 1 2l 31 de Marzo de 2013 En sjecucion si o si 403 iiss[200] @ o - 0.00
8 % Del 1 3l 31 de Maye de 2013 En inscripcisn si si si 205 0 [200] o o = 0.00

S-13-8747-03
@l Ba | g | b=l 3 2l 30 de Junic de 2013 En planificacion si No si 0 0 [200] o o - 0.00

S-13-8747-04
&l s g———— D=2 31 30 de Septiembre d= 2013 | En planificacién N No si o 0 [200] o o - 0.00

S-13-8747-05 él
8l Bs g Del 1 al 31 da Octubre de 2013 En planificacion Na No si o 0 [200] [ o - 0.00 2l

S-13-8747-06 =
@l s g Del 12130 de Noviembre d= 2013 | En planificacién No No si 0 0 [200] o o - 0.00 2|

“

llustracion 8. Gestion de Acciones Formativas

3. Gestion del Alumnado y del Profesorado.

. Gestén de Iz formadion

Ea

@ Oferras x5 Planasde n @ Cirscs (7 Tnsoripiones 0 Calendeso 0

Buscar
MOSTEr | 40 | registos por pigina | Mostrar Mastrar incluyende estegoriz profesions Apellidos: | | ‘

Que contenga ‘ 1 pag

Inscripciones
% o
Nombre Edicién Afio  Matriculade Diploms o, o dipl
glabal
La 6n en las sanitarias. ival 1
] & Lorea Lazaro, Ivan 1
48403011V 2010| Rechazado = = =
it Finalizada
Curso basico de Prevencién de Riesgos Laborales en =l dmbito sanitarie
& Lorca Lézaro, vdn 10 No.
48403011V 2010 5i abtiene = =
i Finalizada certificado
Curso basicn de Prevencién de Riszgos Laborales en mansjo de cargas =n =l 2mbits
& Lorea Lizaro, Ivan sanitario 10 Ne
48403011V 2010 Sf obtisna = =
e = Finalizada cartificado
Curso basito de prevencin de riesgos Isborales en riesgo biolégico en el smbito sanitario
& Lorea Lézars, Tvdn 10 No.
48403011V 2010 =18 obtisne = =
A0ESE Finalizada certificado

llustracion 9. Gestion del alumnado
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4. Gestion de Alertas.
5. Herramienta de Autor. (Permite digitalizar contenidos: Libros electrénicos

multimedia).

Estructura y funcion del foliculo pilosebaceo (I) >

Tema 1 - Caracteristicas anatdmicas y funcionales del
foliculo piloso

Estructura y funcién del foliculo
pilosebaceo

La piel, el mayor érgano del cuerpo humano, tiene miiltiples
funciones: proteccién y mantenimiento del medio interno,
termorregulacién, percepcion sensorial, expresion, entre otras y
estd formada por tres capas: Epidermis (la mas externa), cuyas
principales funciones son de barrera e inmunolégica; Dermis
(intermedia), que le otorga la resistencia vy flexibilidad, ademas de
intervenir en la termorregulacién, e hipodermis (interna), que
actia de reservorio nutricional y como aislante de la temperatura y
protector contra traumas mecanicos.

Para comprender bien la estructura y funcion del pelo es necesario
tener una idea de como estd estructurada la piel desde el punto de vista microscépico.

La piel, el argano que recubre nuestro cuerpo, esta dispuesta en tres capas:

Epidermis: La mas externa y la mas delgada, viene a tener el grosor de una hoja de papel: (0.4 a 1.5 mm). Es
mas o menos gruesa segln las necesidades de las distintas partes del cuerpo que recubre. Tiene una superficie
superior recta y una superficie inferior ondulante, intimamente unida a la capa que le sigue en profundidad: la
dermis. Esta constituida por células dispuestas en 4 estratos, que se renuevan continuamente mediante el proceso
de “queratinizacién”, gue consiste en la transformacion progresiva de los queratinocitos mas profundos en
corneocitos, que son las células mds superficiales y practicamente solo contienen filamentos de queratina, son
responsables de la funcion barrera de la piel y estan destinados a eliminarse al llegar a la superficie. Las células
de la epidermis o queratinocitos surgen por division de las células de la capa basal, en la parte mas profunda de la
epidermis, y empujadas por las nuevas células, ascienden a través de la epidermis al tiempo que van
transformandose hasta llegar a la superficie externa de la piel, alli se descaman de forma imperceptible
convertidos en corneocitos.

La epidermis da origen a estructuras llamadas anejos, derivan de la epidermis y se configuran mediante un
proceso de invaginacién en la dermis , junto a una diferenciacién celular. Hay dos tipos de anejos: glandulares

(gléndulas sudoriparas y sebédceas) y queratinizados (peloc y ufias). El gque nos interesa aqui es el foliculo
pilosebaceo que, aunque se origina de la epidermis, la mayor parte del mismo esta situado en el espesor de la

dermis y comprende:
indice secionzdes [ I [N

llustracion 10. Herramienta de autor

» Fl pelo propiamente dicho y
= El complejo piloso

6. Planificacion de la formacién. Permite elaborar planes de formacion identificando lo
que realmente es necesario en la organizacién.

12
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Itinerario Especifico del Puesto de Trabajo Seleccionado

Trabajo: . A ﬁ
i n + | |
\ \7
oy
Gerencia Director de Unidad de Gestion Clinica Director Médico  Director/Coordinador de la EAP
Filtrado por Itinerario: = =
\ .\\ )
Contenido Duracion estimada Importancia

* BLOQUE A. LA GESTION Y LOS GESTORES Anadir a mis cursos

* BLOGUE B. ENTORNO SANITARIO Aiiadir a mis cursos
* BLOQUE C. AREAS DE GESTION Afadir a mis cursos

+ BLOQUE D. GESTION DEL CONOCIMIENTO. CONSTRUCCION DEL FUTURO Anadir a mis cursos

1N
o200

" BLOQUE E. LIDERAZGO Y HABILIDADES DIRECTIVAS Anadir a mis cursos

L &

llustracion 11. Planificacion de la Formacion

7. Analisis del impacto. Permite medir el impacto que tiene una determinada accion en
cualquier estructura de la organizacion.

13



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

BE

GRAFICAS

CLASIFICADAS POR IMPACTO POR GRUPO

Fundacién para la Formacion
€ Investigacion Santarias
de la Region de Murcia

CLASIFICADAS POR NUMERO DE PUBLICACIONES POR GRUPO

Servicio

Murciano
de Salud

B BIOQUINCA [G1/IMB/CO10/2011]
B MLNQTRASPLANTE [G1/IMIB/C006/2011]
[ £7GM [G1/iBCO12/2011]

(B PRECOL (GI/MIB/CO31/2011]

B ey [GlmiB/Co13 2011

BB PatsiFarGen [GIIMIB/E 11/2011]

1IMIB/CO11/2011]
|

[ ONCOHEMATOLOIA [GI/IMIB/CO01 12011]

/IMIBC043/2011]

I Saiucpublics [GI/IMB/E150/2011]

[ CIruGI [l rMg/Co0s/2011]

(I METAUMED [G1/IMIB/E10/2611]
Inmeng [GI/IMIE/C083/2011]
‘COLINERPATOL [1/IMIB/CE42/2011]

B CCEX [GI/IMIB/CO01 /201 1]

I bic_repro [GI/IMIB/CO07/2011]

B BIOQUINICA [GI/IMIB/CH10/2011]

B MG [GHIMIBACO12/2011]
] PRECOL [S1/IMIB/CO31/2011)

B GeETY [G1/MB/C013/2011]

I PtioFarGen [GI/IMIE/EF11/2011]
B GITC [G1/IB/CO11/2011]

I ¥iCE [GHAME/C0a3/2011]

] Salodpublica [G1/IMIB/E1S0/2011]
] CIRUGLA [GIAMIB/CO0372011]
] METAUWED [G1/IMIBJE110/2011]

Inmun [GI/IMIB/CO63/2011]

I CCEX [GH/1MIB/C002/2011]

] bio_rapra [GI/IMIB/CO07/2011]

] IMMARIOTRASPLANTE [GI/IMIB/006 /2011]

[ OMCOHEMATOLOGIA [GI/MIB/CO01/2011]

COLINERPATOL [GI/IMIE/CO42/2011]

CLASIFICADAS POR ANO E IMPACTO POR GRUPO

CLASIFICADAS POR ANO Y NUMERO DE PUBLICACIONES POR GRUPO

100 25
| bio_repro [GI/IMIB/C007/2611] | bio_repro [GI/IMIB/CD07/2011]
0 ] CCEX [GI/IMB/C002/2011] B CCEX [GI/IMIB/C002/2011]
80 | COLINERPATOL [G1/MBACO42/2011] 20 COLINERPATOL [GI/IMIB/C042/2011]
s B Inmuno [GI/IMIB/CO83/2011] 8 tnsmuno [G1/IMIB/C063/2011)

I METALMED [GI/IMIB/ET10/2011]

60 4 [l CIRUGIA [GI/IMIB/C003/2011]

Saliddpubtica [G1/|MIB/E]150/2011]

50 ;-
JAATOLOGIA [GLAMIBCO01 /2011]
40 [GI/1MIB/C04372011] I
W GITE 1/ CEIEBH)
30 -

B PatMolrarGen (GIMIBAEN11/2011]
20 { | I GeETV [GI/IMIB/COT3/2011]
Wl FRECOL [G1/1MIBZCE31/2811]

I EMGH [GI/IMIB/C012/2811]

0 A [l HMUHOTRAS PLAHTE [GTAMIB/CO06/2011]
o8 2009

2010

B BICQUIMICA [G/IRIBZCO10/2011]

B METALMED [G1/IMIB/EN0/2011]
15 4 [ CIRUGHA [G1/IMIB/CO03/2011]

M Ssludpublica [GI/IMIB/EYS0/2011]

Wl PatMalrarGen [GIIMIB/EN1/201 1]

5 I GEETY [GI/IMIB/C013/2011]
W FRECOL [G1/IMIB/CO32011]
W EMGM [G1/1MIB/COI2/2011]
0 [ INAUNOTRASPLANTE [GI/IMIB/CO06/2041]

20m B EI0QUIMICA [GI/IMIEFC010/2011]

llustracion 12. Andlisis del impacto
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Todo este sistema unido a la informacidén obtenida del Aula Virtual (Moodle) que venimos

utilizando para el profesorado y el alumnado resulta de gran utilidad practica y ayuda a

mejorar los resultados de la actividad formadora.

La aplicacién esta implantada y operativa en la FFIS y en tres areas de salud del SMS.

e Estd en fase de desarrollo la Escuela de Pacientes (basada en el formato “paciente

experto”: pacientes que ensefian a pacientes).

3.2.5. Investigacion e Innovacion

Hemos desarrollado una plataforma de gestién de la investigacion integrada con otra de

gestion de la innovacion. Estas herramientas alimentan automdticamente el CVE de las

personas. Se compone de los siguientes mddulos:
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1. Gestidn de Proyectos (contratos, proyectos de investigacion competitiva, investigacion
clinica, etc.).

® | mico | mapawes | Buzinde Sugere misolegal | And agina | Eseitoiovitial | @
(]
IMI b~y Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria IA'"
e Virgen de la Arrixaca Dty

Virgen de la Arrixaca

Inicio El Instituto Investigacion Plataformas Actividad A lidad Con

Detalle de proyecto

G % @@ ? BoDn A

Detalle de progests | E01S Froyecto Investigacin Enlacesslaintranet  Memoria ccondmice  FesesEstedos  Estado de cuentas Faoturas Listada de Incidendias

Titulo Nimero de Tipo de Investigador Centro de

expediente proyecto Principal realizacion

SEMINARIC SOBRE RAZOMAMIENTC CLINICC ¥ TOMA T Froyedio Financiado | Juan Antonic Sanchez
DE DECISIONES EN MEDICINA DE FAMLIA par el ISCII Sanchez

Titulo: SEMINARIC SOBRE RAZONAMIENTO CLINICO Y TOMA DE DECISIONES EN MEDICINA DE FAMLIA
Resumen:

Cddigo FFIS ID19FOR049

N° Expediente AFMO08/00050-4

llustracidn 13. Gestion de Proyectos

2. Gestion de Convocatorias.

3. Gestion de Produccion Cientifica (publicaciones, propiedad intelectual, tesis
doctorales, etc.)

Mi Grupo de Investigacion del IMIB: Farmacologia Celular y Molecular
(GI/IMIB/C040/2011)

ST A ia P e

Wiembros Publicacicnes Proyectos registrados Investigacion Clinica Patentes registradas  Tesis registradas Actualizar
registradas anteriormente registrada anteriormente anteriormente Publicaciones
anteriormente anteriormente

Actualizar Proyectes Actualizar Actualizar Patentes Actualizar Tesis
Investigacion Clinica

llustracion 14. Gestion de Produccion Cientifica
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1 para |la Formacién

4. Gestion Documental.

Biblioteca Documental

* Escritorio 2

i + Acreditacion IMIB * D CCE
I miniaturas s . ) , L | [—
Oipias e G ﬁ = g Buscar por titulo / descripcidn
 Conssjo da Direccién L) - w Buscar dentro de los documentos:
QOrgano de Gestidn Crear Crear Subirfichero FiBsar
i Organos Consultivos e Sopumenty L Buscar
1 Claustro Cientifico
i Acreditacian IMIS Nombre Descripcion |~ Fecha de Modificacion = Usuario de Modificacion Acciones
= Documentacion oficial
- 6 / 3 A -
Documentacidon (borrador .}* |MIB CONVENIO 30/11/2012 Fatima Hemandez
& Documentacién CCE
 Obesidad Infantil T 30/11/2012 Fatima Hemandez Dbl core
i Comité Cientifico Extemno i Accesas
Mateniales Formativos i z 5
P T (R —}; IMIB ESTADISTICAS GRUPOS R Fefsmaasnaeslez Ver versianes
. F Editar
@ IMIB ESTADISTICAS PROYECTO GRUFPOS om0 i
Mover de carpeta
/ 5 4 <
IMIB INFORMACION GRUPOS stz Fetina Hemendes Eliminar
J 5 ; - .
_}; IMIB MEMORIAS CIENTIFICAS 30/11/2012 Fatima Hernandez Acciones
i 5 5 = =
-}; IMIB MODIFIGACION ESTATUTOS 30/11/2012 Fatima Hernandez Acciones
IMIB OD 0301612 REUNION CCE 30/11/2012 Fatima Hernandez ~ Acciones
: 112/; G 6 - i
-};T‘\LLER ESTRATEGICO 20 OCT 12 03/12/2012 Javier Judez Gutiérrez Acciones
}' 03/12/2012 Javier Judez Gutigrrez ~ Acciones

e PRESENTACION CCE- 3 DIC 12

llustracién 15. Biblioteca documental

5. Maquinas de procesos.

6. Cuadernos de recogida de datos.
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7. Plataforma IDEA (en fase de implementacién). Permite que las diferentes
organizaciones puedan registrar cualquier tipo de iniciativa que esté en fase incipiente
de elaboracidn. Se utilizara en el formato “grupo de interés” de las redes sociales.

Inicio Usuario Actual
I 4 vower Atrds () Avuga
Idea FIKE MR TTNE 1

%l » = * Indica un campo obligatorio 1
I 4 [ v & 5
Plataforma DEA = y
]
ol

Comentarios Puntuacién Etiguetar |a idea Invitar a usuarios Documentos
I Redes de Investigacion Angel Esteban Gil
Actividad Formativa para la introduccion normalizada de patologias relacionadas con las ] sair de E-Drocas
I Eventos drogodependencias en la Histona Clinica Electronica

B suee iz [RGB Y B BB &S
: M ) BN e = = - RSN
im ][ 12 2 = e b i[E] = &

@B =@ &5

Z Style - | Format |Normal - | Fort - | Size -

- iE B

En este proyecto pretendemos elaborar un material docente siguiendo las guias clinicas promocionadas
porla Unidn Europea para nermalizar Ia infroduccién de patologias relacionadas con drogodependencias,
de tal modo que 1a informacidn sea mas facilmente explotable y permita extraer indicadores de interés

Resumen:

| Editar_|

G vover atss () Avuda

llustracion 16. Plataforma IDEA

3.3. Destinatarios

e Todo el personal de la organizacidn (niveles operativos), asi como jefaturas y equipos
directivos. También los 6rganos de planificacion y evaluacién.

* El beneficiario ultimo es el usuario/paciente que es el eje del sistema de salud y la
sociedad al procurar unos servicios sanitarios mas eficientes y de mayor calidad.

3.4. Instrumentos y metodologia de la evaluacion de la actividad

Disefio e implementacion de un sistema de indicadores para evaluacidn del impacto vy

resultados.
Para el caso de la Gestidn de la Investigacidn e Innovacién:

e N2de publicaciones y factor de impacto acumulado.
e N2de proyectos y financiacién obtenida.

¢ N2 de patentes registradas.

¢ N2 de tesis leidas.
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e Tasa de citacion.
Para el caso de la Gestion de la Formacion:

e N2de inscritos a cursos de formacidn continuada.
¢ N2 de personas que superan los cursos.
e Grado de satisfaccion del alumnado y del profesorado.

Para el caso de la Gestién por Competencias:

¢ N2 de competencias descritas.
¢ N2de puestos de trabajo definidos en base a competencias.
¢ N2 de evaluaciones del desempefio del personal.

3.5. Grado de participacion e implementacion

Todas las aplicaciones descritas son resultados de trabajos propios de la FFIS en su concepcién
y desarrollo y estan operativas.

e Gestion del Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria (IMIB). Desarrollo propio y
operativo.

e Gestion de la Formacion Continuada del SMS. Desarrollo propio y operativo.

e Gestion de Urgencias. Desarrollo en colaboracion con HCUVA. En fase de
implementacion.

e Gestion de Competencias. Desarrollo propio e implementacién en colaboraciéon con
HCUVA.

e Plataforma IDEA y Escuela de Pacientes en fase de disefio.
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Indicador Resultados

FFIS N2 de personas formadas 18.340

FFIS Grado de satisfaccion (Rango de 1 a 5) 4,28

FFIS N2 horas impartidas 23.817

IMIB N2 de investigadores 630

IMIB Financiacidn I+D+i obtenida (ultimos cinco afios) 33,4 Millones de €

IMIB N2 de publicaciones (ultimos cinco afios) 1.615 publicaciones en JCR

Factor Impacto: 6.650

Tasa de citacion: 6,6

IMIB N2 de patentes 32
HCUVA N2 de puestos de trabajo definidos 346
HCUVA N2 de Evaluaciones 3602 601

llustracion 17. Resumen de implantacion

4. Exposicion de méritos

e Conceptualizacion y disefio funcional originales.

e Desarrollo de aplicaciones propias con recursos limitados y en poco tiempo.
Implantacién y mantenimiento evolutivo propios.

e Las aplicaciones cubren a la vez las necesidades funcionales (permiten un trabajo
eficiente con pocos recursos humanos) y aportan informacién al conjunto.

e Estan implantadas y operativas tanto para la FFIS como para el IMIB y en algunas areas
de salud con soporte desde la FFIS.

e Uso intuitivo y facil. Todo es accesible desde la Web.
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e La aplicabilidad cubre desde la planificacion a la evaluacién institucional (por
programas, areas o total) y permite la toma de decisiones agil y fundamentada. Todo
ello tiene como propdsito ultimo la eficiencia y la calidad en el servicio.

* Los usuarios/destinatarios directos son tanto los niveles operativos (asistenciales,
investigadores o de soporte) como los responsables de los servicios o areas y los
equipos directivos. Se aplica el criterio de optimizacién de datos mediante uso
compartido/segmentado.

¢ En el disefio funcional de las aplicaciones se han tenido en cuenta de modo particular
los criterios y necesidades planteados por los usuarios.

e la inclusién de nuevas funcionalidades en las aplicaciones resulta sencilla y agil para
los desarrolladores de software.

¢ Los beneficiarios ultimos resultan ser de una parte los clientes, (en sentido EFQM) en
nuestro caso alumnos de formacidon continuada e investigadores, y de otra los
pacientes que constituyen el eje del sistema asistencial.

e La experiencia obtenida en el ambito de la Planificacién-Provision de la Formacién
Continuada (incluyendo el desarrollo de materiales didacticos) esta siendo utilizada
para el disefio y planteamiento de la Escuela de Pacientes que estd basada en el
concepto “paciente experto”.

e La implantacion de las aplicaciones y su mantenimiento se ha ido ampliando a las
areas de salud del SMS que lo han solicitado. La colaboracion de la FFIS ha incluido la
formacién de los usuarios.

e Con la ampliacién de los centros, se hard posible llevar a cabo, si se decide,
evaluaciones comparativas de los resultados lo que permitird identificar las mejores
practicas.

e La experiencia operativa de Gestidn por competencias en el HCUVA esta resultando de
gran utilidad, tanto para identificar necesidades formativas como para la adscripcion al
puesto de trabajo del personal sanitario. Esto redunda en la calidad del servicio.

e Eldesarrollo de la aplicacién de Gestidn de Urgencias en colaboracion con el HCUVA es
de gran relevancia por su aplicabilidad y es un ejemplo de transformacién de datos
existentes en informacién relevante.

La captura de datos se hace usando estandares de interoperabilidad de informacion
clinica (en este caso HL7 desde la Historia Clinica Electrénica) o por acceso a las bases
de datos de otras aplicaciones. Con ello se crea una nueva base de datos propia que es
la que se explota en formado “a demanda” de los distintos usuarios.

Opera en tiempo real ofreciendo informacién de gran valor en todos los niveles de la
organizacién. Debe destacarse la gran facilidad interpretativa (utiliza profusamente
graficos y colores) asi como de accesibilidad (incluye dispositivos mdviles: tablets,
smartphones, ...) y seguridad. Debe remarcarse el potencial de uso en todas las areas
de actividad del Hospital y Centros de Salud. Es posible el uso de la informacion para
otras instancias (Por ejemplo, disponibilidad de camas en urgencias y en plantas para
situaciones de emergencia).
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