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1. INTRODUCCION

El lema del Consejo Internacional de la Enfermédie) elegido para el 2009 “Las
enfermeras se comprometen a dispensar cuidadogaimi@s” estuvo dedicado a las
aportaciones enfermeras en aquellas innovacioaéza#as en la asistencia sanitaria a
lo largo de la historia. La Division de Enfermediel Departamento de Salud Alicante.
Hospital General esta en disposicion de innovarol gllo nos propusimos, entre
muchas otras metas, comprometernos con la socpatadintroducir mejoras en los
cuidados de salud.

Ha sido gratificante comprobar el entusiasmo y wagion de los profesionales,
traduciéndose en muchos logros tangibles, y estouressigno inequivoco de
alineamiento con lo que preocupa de verdad a msegacientes. Todos nos debemos
felicitar por ello.

Contrariamente a lo que pueda parecer, la innomaudes patrimonio de los centros
de nueva creacion o factura. Podemos afirmar qestrauveterano Hospital y la red
de Centros de Salud del Departamento tienen urmfegmwnales que comparten la
gestion y los cuidados humanizados mas tradicienad@ la mas firme voluntad de
innovar. En los ultimos afios hemos sido precursgresirticipado de multitud de

iniciativas, por citar algunos:

- Direccién por Objetivos

- Creacion de Areas Funcionales de Enfermeria parAdaerdos de Gestién

- Creacion de Web de la Division de Enfermeria

- Elaboracion de la Guia de Actuacion. Manual de &tounientos en Enfermeria

- Implementacion del Plan de Seguridad del Paciente

- Alternativas a la Hospitalizaciéon como el HospPallivalente gestionado por
enfermeria.

- Educacion Diabetoldgica

- Consulta Enfermeria Obesidad Morbida/Cirugia Baciat

- Consulta de Enfermeria del Recién Nacido

- UHD Pediétrica

- Etc. etc.

Ademas, nuestro Departamento de Salud ha sidosesayun ejemplo de integracion
asistencial entre la Atencion Primaria y la Atenciblospitalaria, compartiendo
multitud de innovaciones en el campo de la Saloth@ pioneros y referentes en:



- Modelo Integrado de Atenciéon Domiciliaria. Que poierto recibié el
prestigioso Premio Salud y Sociedad 2009 concegamlola Conselleria de
Sanitat a la Actividad de Enfermeria, premio quswsea a muchos otros entre
los que se encuentra la de Mejor Labor de Enfeentzi ICO de Enfermeria
de la Provincia de Alicante y otro también en 2089 las 20 Jornadas
Nacionales de Supervision de Enfermeria Enfernf@essoras.

- Desarrollo de los perfiles profesionales de la Enéga de Gestidon
Comunitaria y el Enfermero de Continuidad Hospitala

- Continuidad de Cuidados a través del Grupo de Mejonstituido.

- Creacion de Grupos de Ayuda para Cuidadores

- Pioneros en el uso del Informe de Continuidad deddZios en entorno
Abucasis

- Formacién de Enfermeras de Hospital en entorno adiac

- Etc. etc.

Y seguimos innovando cada dia, ya que soélo en a®e2009 hemos puesto en
marcha:

- Check List de Quirdfano

- Plataforma de Formacion On-line para profesionahesliante el Programa
Moodle.

- Participacion en el Proyecto de Area de Neurocéngle sera la primera area
de gestion clinica de la Comunidad Valenciana.

- Renovacién del dossier de documentos de enfermeria Historia Clinica del
paciente

- Aportaciones al Proyecto Informatico de Historiéntla ORION-CLINIC.

- Etc. etc.

Todas y cada una de estas iniciativas tienen uestndtarios indiscutibles: nuestros
pacientes. Jamas perderemos el rumbo si todosrosiestfuerzos innovadores tienen
el objetivo de cuidar mejor a nuestros pacientessyfamilias.

La Direccién de Enfermeria, junto al resto de Idembros que integran el Equipo
Directivo del Departamento, ha tenido durante €920y sigue manteniendo- el firme
compromiso de impulsar todas aquellas iniciativaes gdunden en el bienestar de los
pacientes para que tanto ellos como sus familiasesgan en un entorno moderno y
seguro. Donde nuestro Hospital y sus Centros deidSaktén en permanente
vanguardia de lo que ofrece la evidencia cientificanunca olvidar su aspecto mas
humano. Este ha sido un afio intenso en formacé&tizéndose talleres de seguridad
en los cuidados impartidos por destacados mienmteasuestra propia Division y de
los que se han beneficiado mas de 1200 profesmnBlta modalidad formativa ha
sido motivo de presentacion publica como ejempte todo la Comunidad Valenciana
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en el transcurso de la Il Jornada de Gestion yd@dliAsistencial organizada por la
Conselleria en Valencia.

La constatacion del trabajo bien hecho viene awajaat los datos de evaluaciones
externas a nuestra Gestién, como los resultadtasdmcuestas del Proyecto Nacional
Seneca (estudio promovido por el Ministerio de &aahidirigido a garantizar la
seguridad de los pacientes y evitar el maximo nanpasible de eventos adversos
relacionados con los cuidados), donde se recogge—etros muchos datos- que el
94% de los pacientes se sienten seguros con lai@ieen los cuidados en nuestro
Hospital o que el 95% destaca la amabilidad y gaeaagradar de los enfermeros y
auxiliares.

Ningun ejercicio anual es igual al anterior, y €02 ha sido fiel reflejo de esta
maxima. Un afio donde un nuevo fendmeno ha puegicueba la capacidad de
reaccion de los Equipos Directivos: la Pandemi&dpe A.

Este acontecimiento fue afrontado con un nivel elpuesta excelente por parte de
todos los profesionales, y es por ello que desemirar mi introduccion a esta
Memoria manifestando mi gratitud inmensa y recamanto al equipo humano de
nuestra Division.

Miguel Angel Fernandez Molina
Director de Enfermeria



2. ACTIVIDADES [IMPULSADAS, DESARROLLADAS O CON
PARTICIPACION DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

o Inauguracion de las nuevas instalaciones del Haspitle Dia
Polivalente y U.H.D. Pediatrica por Conseller daitsa

o La Direccién de Enfermeria pone en marcha “PlanCdstion de
Riesgos y Seguridad del Paciente asociados a idadns enfermeros”.
Mas de 1.200 profesionales han recibido formacegpeeifica durante
20009.

o Colaboracion y Participacion de la Direccion de demferia en la |
Jornada de Cooperantes Internacionales H.G.U.Aardésda en el
Salén de Actos el 20 de Febrero.

o Colaboraciéon con el | Encuentro de Estudiantes ulferBeria de la
Provincia de Alicante organizado por SATSE. 27 deréro

o0 Representacion del Departamento en VIII Congresdad8&ociedad
Espafiola de Radiologia Intervencionista de Enfdamédicante 11 al
13 de Marzo.

0 Representacion del Departamento en | Reunion déajrade la
Sociedad Valenciana de Hospital a Domicilio. La fduélicante. 26 de
Marzo.

o Participacion en la Jornada de Evaluacion del paa la mejora de la
Atencion Domiciliaria “MIAD: Red, coordinacion y iahza en el
Departamento”. 31 de Marzo.

o Participacion del Departamento en XX Jornadas Nabés de
Supervision de Enfermeria. Enfermeras GestorasaB#jo “Gestion de

casos en la integracion de niveles asistencialegsemtado por
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miembros del Departamento obtuvo el Premio de lan@odad
Valenciana del Comité Cientifico a la mejor comaxion oral. Del 4 al
6 de Marzo.

Participacion del Departamento en las IV Jornadas Shlidas
Profesionales de Enfermeria organizadas por CElWledal Herrera.
Elche. 10 de Marzo.

Representacién y participacion de la Direccion déefneria en Curso
Avanzado “El proceso de Donacion y trasplante dmmos y tejidos”.
El modelo Alicante. Del 9 al 12 de Marzo.

Participacion del Departamento en la XllI JornadasEdhpleo de la
U.M.H. con la conferencia “Posibilidad de ProyeociBrofesional en
titulados de la U.M.H.: Antropologia” Elche. 25 Kliarzo.

Participacion del Departamento en VI Ciclo de Caarieias-coloquio
sobre titulaciones de la U.A. y salidas profesiesal“Salidas
profesionales para Diplomados de Enfermeria”. Alokd.

Puesta en marcha de la Consulta de Enfermeria uimaelogia en el
C.EE Babel desde el 13 de Mayo.

Colaboracion con la Concejalia de Sanidad paraaurst en el
H.G.U.A. la campafa “Aligotham” para ayuda en laaenciacion en
el respeto al medio ambiente en areas pediatrioasperiodicidad
qguincenal. 12 Sesion 27 de Mayo

Organizacion de una jornada de orientacion profiegipara estudiantes
de enfermeria en el H.G.U.A. 28 de Mayo.

Organizacion de la jornada de Homenaje a jubila?2®sle Mayo.
Organizacion de practicas de intérpretes en lerdgpuasignos en el
H.G.U.A. Del 18 de Mayo al 24 de Junio.

Actualizacion de la Guia de Bienvenida al Persodal nueva

incorporacion. Edicion 2009.



Organizacion actividad formativa para Mandos deeBEnéria del
Hospital en colaboracion con Observatorio Ocupatdiate la UMH.
Alicante 3 de Junio.

Participacion de la Direccion de Enfermeria enéeCbngreso Nacional
de Hospitales “Atencion Sanitaria Integrada Curaudar”. Trabajo
“El' modelo integrado de Atencion domiciliaria (MIADcomo
experiencia en Gerencias Unicas de Area: Resulta@éseres del 2 al
5 de Junio.

Participacion de la Direccion de Enfermeria en 0brnadas
Autonomicas de Bioética H.G.U.A. organizadas porCemité de
Bioética Asistencial. Departamento de Salud de ahlie. Hospital
General. 12 de Junio.

Acto entrega camiseta Liverpool FC al H.G.U.A. 29Septiembre.

El 25 de Septiembre se presentd el entorno Forma@wline del
H.G.U.A., iniciado con el curso “Planes de Cuidaddsdalidad
ONLINE".

Participacion del H.G.U.A. en 27 Congreso de lai&tad Espafiola de
Calidad Asistencial y 14 Congreso de la Sociedadahiza de Calidad
Asistencial. Sevilla. Trabajo “Modelo de Gestion @eidados en el
H.G.U.A. Evaluacion de Indicadores Standard. Dehl?2?3 de Octubre.
Colaboracion del H.G.U.A. con el Grupo de Saludlald-undacion
Viaser Europa facilitando la participacion de umé&emera en mision
humanitaria en Etiopia.

Se presenta en la U.A. una Tesis Doctoral centeadal Direccién de
Enfermeria del H.G.U.A. por la doctoranda Dinoréb®&lkedo, tras 4
afos de estudio de los cuales pasé 6 meses aualidasde dentro el
funcionamiento de la Division de Enfermeria del RHI@. La Tesis se

titula: “Cultura y Género en la gestion de enferiareuna perspectiva
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intersectorial y antropoldgica del sistema hosaital de Alicante”, y
obtuvo la calificacion de “Sobresaliente cum laude”

La Division de Enfermeria recibe una beca de l&dion General de
Calidad y Atencion al Paciente para financiar eéstude investigacion
en materia de calidad asistencial y sistemas @emacion (DOGV de
14 Octubre 2009) El trabajo se titula: “Innovacemla identificacion y
proteccion de pacientes vulnerables en el H.G.Disefio de un
sistema de informacion (i-PRO) en seguridad deaclad” dotado con
15.500 €.

Organizacion en colaboracion con Smith & Nephew ‘tRroyecto
Formacion Heridas 09”. 14 de Octubre.

La Cruz Roja otorga la medalla de Plata a la Supera del Servicio de
Hematologia-Medicina Transfusional Dfia. M® Dolofesnero Tomas
por su colaboracion y la del H.G.U.A. con esta ifnsion. 3 de
Noviembre.

Representacién de la Direccion en la Jornada deiakizacion para
Matronas en el H.G.U.A. organizada por la Asociaai@ Comares de
la Comunidad Valenciana (ACCV). 13 de Noviembre.

Jornada de Interrelacion EAP-Hospital de Dia delpdd@amento.
Organizado por el C.S. Monforte del Cid y H.G.U1&.de Noviembre.
Organizacion de las XV Jornadas de Enfermeria f$ano un
compromiso con la sociedad” del 20 al 21 de Noviemb
Participacion del H.G.U.A. en el proyecto “Resuttad infermeria per
a la Seguretat en les Kures (RISK) dirigido por I@®Enfermeria de
Valencia en colaboracion con la Conselleria det&ani

El Departamento de Salud de Alicante. Hospital Gdnebtiene el
galardoén “Premio Salud y Sociedad 2009” otorgadolpdConselleria

de Sanitat al equipo de enfermeria del Modelo hatkg de Atencion
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Domiciliaria (MIAD) del Departamento, compartido rco el
Departamento de Castellon. Hospital General.

Participacion en la 1l Jornada de Gestion y Calidasistencial
organizada por la Direccion General de Calidad gnaion al Paciente
de la Conselleria de Sanitat, donde se preserRtarlde formacion de
profesionales en materia de seguridad del pacmumese lleva a cabo
en el H.G.U.A. 2 de Diciembre.

Representacion del Departamento en los Actos detiBila Enfermeria
de la Comunidad organizado por el ICO de Enfermaida Provincia

de Alicante. 4 de Diciembre.



.3. ORGANIGRAMA DIVISION HOSPITALARIA

ENFERMERIA

SAIP

Josefina Cantd/Reyes Garcia

Miguel A. Fernandez Molina

DIRECTOR

Ginés A. Rodriguez

SUBDIRECTOR DE HOSPITALIZACION

Asuncion Sempere

SUBDIRECTORA SS.EE. Y CC.EE.

|
11

M2 José Mufioz

ADJUNTA CC.EE.

Encarna Mateo Lépez Hermenegilda Mataix

ADJUNTA HOSPITALIZACION. MATRONA JEFE

Mercedes Albaladejo

ADJUNTA RR.HH.

Francisco Blanes

ADJUNTO SS.EE

M? Dolores Martinez

C.EE. Babel

Pedro Mayor Senabre

ADJUNTO FISIOTERAPIA
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RELACION DE PUESTOS DE RESPONSABILIDAD DIVISION DE ENFERMERIA
H.G.U.A. ANO 2009

DIRECTOR DE ENFERMERIA

MIGUEL ANGEL FERNANDEZ MOLIN A

SUBDIRECTORES DE ENFERMERIA

GINES ANGEL RODRIGUEZ A GUILAR
HOSPITALIZACION

ASUNCION SEMPERE QUESADA
SS.C.,SS.EE., Y CC.EE.

ADJUNTIAS DE ENFERMERIA

ADJUNTA GESTION RR.HH

MERCEDES ALBALADEJO TELLO

ADJUNTO SS.EE. PEDIATRIA

FRANCISCO BLANES COMPAN

ADJUNTA HOSPITALIZACION
GENERAL.

ENCARNA MATEO LOPEZ

ADJUNTA C.ESPECIALIDADES BABEL

M2DOLORES MARTINEZ CASTELLO

ADJUNTA CC.EE. Y BLOQUE
QUIRURGICO

M2 JOSE MUNOZ REIG

ADJUNTO FISIOTERAPIA

PEDRO MAYOR SENABRE

MATRONA JEFE

HERMENEGILDA MATAIX MATAIX

ENFERMERA JEFE S.A.l.P

HOSPITAL

JOSEFA CANTO MIRALLES

C.ESPECIALIDADES

REYES GARCIA DE URZAIZ

SUPERVISORES DE AREA

M2 DOLORES MARTIN GARCIA

NIEVES IZQUIERDO GARCIA

SUPERVISIONES GENERALES

JOSEFA MARTINEZ CUTANDA

FRANCISCA MILAN NAVARRO

ISABEL CHAVES-MUNOZ ALCON

VIRGINIA ALEMAN SANTOS

INES GONZALEZ SANCHEZ

PETRI ROSELL HERGUETA

FRANCISCO MANUEL PEREZ USEROS

PILAR TOBOSO GONZALEZ

CATALINA PARDO LOPEZ

VICTORIA BURGUERA ANGUIANO

SUPERVISORES DE UNIDAD

CARDIOLOGIA

AMPARO HERRERO BELMONTE

U.E.l.-HOSPITAL DIA U.E.I.

BELEN PAYA PEREZ

HEMATOLOGIA/UROLOGIA

q

SABEL ASIN LLORCA

DIGESTIVO/ENDOCRINO

M3LUISA BANO GUEDEA

O.R.L./OFTALMOLOGIA

NMACULADA MONTESINOS GARCIA

NEUROLOGIA/ONCOLOGIA

BEGONA GOMEZ MENDIETA
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CIRUGIA

JOSE LUIS LOPEZ MONTES

NEFROLOGIA
AGUDOS/HEMODIALISIS

JOSE MIGUEL CASES IBORRA

QUEMADOS/ MODULO SEGURIDAD

EMILIA JIMENEZ CANTO

ESTERILIZ./ QUIROFANOS

RAQUEL GOMEZ FRANCES

TRAUMATOLOGIA/U.RODILLA

RAMON ESTEBANEZ YEBENES

u.C.l.

ROSARIO PERALES PASTOR

SUPERVISORA LABORATORIO
AREAS: MICROBIOLOGIA,
LABORATORIO INMUNOLOGIA,

PREANALITICA'Y EXTRACCIONES.

M2ANGELES LILLO HERNANDEZ

SUPERVISOR LABORATORIO

AREAS: LABORATORIO GENERAL,

LABORATORIO DE HORMONAS,
LABORATORIO DE URGENCIAS

HECTOR TEROL ROYO

UNIDAD MEDICINA
TRANSFUSIONAL
(BANCO DE SANGRE)

M2 DOLORES TORNERO TOMAS

RADIOLOGIA/RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

RAFAEL CALDERON REIG

REANIMACION. JUANA RODRIGUEZ LOZOYA
URGENCIAS/OBSERVACION CARMEN ESTEBAN SEGURA
FARMACIA JUAN LUIS PEREZ TRIGUERO
DOCENCIA MERCEDES SEGURA CUENCA
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA ALICIA SASTRE QUINTANO
URGENCIAS ROSARIO MARIN GALVEZ

PEDIATRICAS/ONCOLOGIA
Y C.PEDIATRICA

NEUMOLOGIA JOSE LUIS GIMENEZ TEBAR
HOSPITAL DE DIA M2CARMEN GOSALVEZ MANZANERA
M.INTERNA JULIO ASENS|I TORREGROSA
NEUROCIRUGIA M2 ANTONIA ALONSO ROMAN
LACTANTES/PEDIATRIA/ ASUNCION ADSUAR MAS

U.H.D.PEDIATRICA

NEONATOLOGIA

VICENTA NAVARRO ALCARAZ

HOSPITAL CONCEPCION MIRAMBELL MIRALLES
POLIVALENTE/HEMODINAMICA
C.VASCULAR/CCA/C.TOR ROSA HERRERO MATAIX

U.H.D. ADULTOS

M2CARMEN SORIANO COMPAN

CONSULTAS EXTERNAS

PILAR PLANA SERNA
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4. MISION, VISION Y VALORES DE LA DIVISION DE ENFER MERIA

1.Mision, vision y valores

Mision

Promover la excelencia en el cuidado de la salutlant el desarrollo y la innovacion.

Vision

Ser identificados por los y las profesionales y frpoblacién alicantina como

impulsores y referentes para garantizar la caletadl cuidado de la salud, mediante el

desarrollo de elementos de mejora continua oriestadcia la excelencia.

Valores

o Accesibilidad: Para que cuando las personas preaigmcion puedan obtenerla con
facilidad, especialmente aquellas que mas lo nacesi

o Personalizacion: De la prestacion de cuidados geantizar a los ciudadanos unos
cuidados individualizados.

o Continuidad: En la atencion prestada, de forma lpse distintos niveles que
participan en la misma ofrezcan servicios de maneaadinada e integrada, para
que la complejidad y especializacion del sistemaenconvierta en un obstaculo.

o Colaboracién y trabajo multidisciplinar :Para pramouna atencion sanitaria con
respuestas mas completas, eficaces y proximasiadadania.

o Participacion: Activa de la poblacion para la taseadecisiones, mediante la mejora
de sus conocimientos, habilidades y actitudes l®@aidado de su salud.

o Principios éticos: Para proteger la salud, segdriglalerechos de la ciudadania,
destacando el respeto de los valores y creenciaadke persona como individuo
anico.

o Desarrollo e Innovacion: En entornos y modelos @e&tra clinica avanzada que
favorezcan el cuidado de la salud, ideando formaes igtegren los recursos y
servicios existentes.

o Excelencia: En los resultados obtenidos fruto dédado de la salud, mediante la
mejora continua basada en el mejor conocimientatifieo disponible.

o Gestion del conocimiento: Como inversion en el ion@nto profesional, la
competencia y el pensamiento critico.

o Sostenibilidad: Orientando los servicios y pradigaofesionales, en asegurar la
eficiencia de los recursos existentes.

13



4.1 FILOSOFIA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN EL HGUA.

Los procesos de cuidados son esenciales para @hieam, desarrollo,
crecimiento, supervivencia y muerte pacifica det $®mmano. Nuestra
concepcion de los Cuidados Enfermeros parte destiwiliente humanista. Los
cuidados tienen dimensiones biofisicas, culturglsgoldgicas y ambientales
gue deben explicarse y verificarse para proporcianas cuidados holisticos a
las personas. El respeto a la transculturalidadudstros pacientes es nuestra
maxima en el desarrollo de los Cuidados Enferm&ulsurales siguiendo la
filosofia de cuidados de Madeleine Leininger y erigpor parte de los
profesionales de la Enfermeria la utilizacién entdieacion de datos del
sistema intercultural enfermera-paciente.

La salud y los cuidados son universales pero lamde de llevar a cabo esos
cuidados y de concebir la salud vienen definidamdeera diferente segun las
culturas. En el contexto multicultural en el queesenarca el Hospital General
Universitario de Alicante se ha de valorar las ocess y valores de nuestros
clientes para asi poder proporcionar cuidados mef@s efectivos,
satisfactorios y coherentes con su cultura.

“No puede producirse Curacion sin Cuidados, peroque haber Cuidados
sin Curacion” M. Leininger.

4.2 MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL H.G.U.A.

La Division de Enfermeria y la Comision de PladesCuidados del Hospital
General Universitario de Alicante, tras la reftexide los diferentes modelos
tedricos ha adoptado una aproximacion eclécticaueeleccion, asi el marco
tedrico en el que se enmarcan los Cuidados Enfesmes: Modelo de
Cuidados de Orem y su Teoria General de la Enferfaeincorporando
conceptos y elementos de transculturalidad dededa de laDiversidad y la
Universalidad de los Cuidados Culturales de M. Leiger.

Asi, de la conjugacién de ambas teorias crearemestno propio Modelo de
Cuidados.

Los cuidados de Enfermeria

Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, ppmismo, acciones de
autocuidado para conservar la Salud y la vida,pe@urse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta.
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El rol de los profesionales de enfermeria:

Ayudan al beneficiario de los cuidados a adopttatuaies responsables frente a
sus autocuidados, cuando el cliente tiene un tiéincsus autocuidados y no es
capaz de llevarlos a cabo él mismo. Utilizando pala varios sistemas de
intervencion enfermeros:

Totalmente compensatorio: donde el profesional ridermeria realiza por el
cliente todas las acciones de cuidado necesarias.

Parcialmente compensatorio: el profesional de exdda colabora con el
cliente para satisfacer sus necesidades.

De apoyo/ensefianza: que comprende la ensefanzandielduo en las
habilidades necesarias para aumentar o ajustalacidad para cuidarse,
respetando su cultura.

Este modelo se desarrolla en un contexto donde pedece la seguridad

entorno al paciente gracias al Plan de Calidad eno$ Cuidados de
Enfermeria del H.G.U.A.
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5. OBJETIVOS 2009

LISTADO DE OBJETIVOS DE LA DIVISION DE ENFERMERIA D EL ANO 2009

CODIGO
OBJETIVO | NOMBRE CORTO INDICADOR

A Evaluacion cumplimiento de los procedimientos dgeime y movilizacion

A2 Monitorizar los criterios de evaluacion de procadmos de higiene y movilizacion

B Aumentar el grado de cumplimentacion del ICC Ital mospitalaria

C Mejorar la eficiencia en la gestion de los recud®$os cuidados asistenciales

D : ” : . : :
Aumentar el grado de satisfaccion del pacientelfaroon el programa de acogida y despedida

D1 Aumentar la satisfaccion del paciente en cuants &liidados y tratamiento recibido para aliviar
el dolor.

E Monitorizar los indicadores de incidencia implicadm el Plan de Calidad

El L : . :
Elaborar y monitorizar indicadores de calidad sdglestrategia de parto normal del SNS

F : ] . ] :
Elaborar y validar un catalogo de procedimientosmermeria en la Unidad del Dolor
Monitorizar el cumplimiento de los objetivos indiviales del personal de enfermeria a su cargo.

G2 Monitorizar el cumplimiento del objetivo individuabbre tutorizacion de alumnos

H Mejorar la eficiencia en la imputacion del gastgiseactividad

11 Produccion cientifica en el afio 2,009 (articul@snenicaciones y eventos cientificos)

12 Participacion en cursos acreditados

13 Participacion en docencia de alumnos acreditada

14 Gestion individual de la distribucién anual de LD's

15 Participar en grupos de trabajo para la mejoraiturcsonales o formales
Registrar las actividades de enfermeria en la gterat paciente ambulante en Abucasis-2
Elaborar e implantar un procedimiento de seguimi€let codigo sepsis en Urgencias
Mejorar la informacion recibida por el paciente/fiade normas y funcionamiento en Urgencias

M Potenciar el grado de desarrollo de la implantaBiGi en las unidades

N Potenciar el grado de desarrollo de la pagina Veédha @ivision de Enfermeria

N Garantizar la continuidad de cuidados del pacidntante el traslado de Urgencias hasta
Hospitalizacion
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N1 Garantizar la continuidad de cuidados madre/hijaudie el traslado de Partos hasta
Hospitalizacion
O . . - . iy : g -
Mejorar la satisfaccion de los pacientes y fanelacon el trato e informacion recibida
02 . . - . iy : g -
Mejorar la satisfaccion de los pacientes y fanelacon el trato e informacion recibida
P Aumentar el registro de valoracion de enfermeribegencias Pediatricas
Aumentar el grado de implantacién y cumplimentaciérios planes de cuidados estandarizadps.
Ql . . ] : .
Capacitar a las supervisiones de enfermeria ene@mgas de elaboracién de PCE.
Q2 Elaborar y validar un plan de cuidados estandavizizdun proceso clinico
R Elaborar y validar un catalogo de todos los praoeshtos de enfermeria de la Unidad de Salud
Mental
Aumentar el nivel de cumplimentacion del libro deevo/incidencias de Esterilizacion
T Realizar un DVD demostrativo de los cuidados detmeorio para su divulgacion entre los
profesionales de enfermeria en A.P.
U Ve - - -7 . -7 - -
Formar al personal de enfermeria en administradgnutricion enteral en pacientes con diarrga
Vv Aumentar el grado de satisfaccion del nifio/fantba el programa de acogida en el H.D. de
Oncologia. Infantil
W Actualizar la informacion necesaria para el perbdaanueva incorporacion dentro del programa
de acogida
X Evaluar las competencias profesionales de las @igmeres de enfermeria
X1 Evaluar las competencias profesionales del perstmahfermeria
Y Monitorizar y analizar la gestion de los dias dB.AA.C. y Absentismo
Planificar la adecuacion de los puestos de traib@jos servicios de Radiologia y Laboratorios
AA Definir la cartera de servicios y la organizaci@nlal unidad de salud mental
AB Formar a todo el personal de enfermeria de la dreddas distintas secciones del Banco de
Sangre
AC : i : . : :
Aumentar el grado de satisfaccion del pacientelfarmon el programa de acogida y despedida
AD Mejorar la cumplimentacion de la solicitud de tfasgn
AE : : o
Aumentar el porcentaje de pacientes que conseavaul$era identificativa de la UMT
AF Mejorar la informacion recibida por el personaletidermeria sobre las técnicas y pruebas que

precisan los pacientes en P.F. de Cardio
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AG

Elaborar indicadores y estandares de calidad ecuidados de enfermeria

a

hliza

J.A.

S

PNtes

AH Implantar un plan de mejora continua de la calelaths unidades asistenciales
Al : o > : o .
Mejorar la eficacia en la gestion de los recurgstecionados con la prescripcion ortopédica
AJ Incorporar la visita no presencial a la actividémbgl del H.D. de Diabetes
AK Realizar un proceso de autoevaluacion de unidaslsenciales en cuanto a los indicadores d
calidad de cuidados. Realizar evaluacion por unadstencial
AL Establecer un sistema normalizado de POE paranldades
AM : - : L
Garantizar el cumplimiento del protocolo de contlel carro de parada cardiorrespiratoria
AM2 : g : o
Evaluar la implantacion del protocolo de contrdl@@ro de parada cardiorrespiratoria
AN Mejorar la conservacion y organizacion de los aknas y salas intermedias en Quiréfanos y
Esterilizacion
AN | | . . )
Garantizar que el primer paciente del parte quicdrge encuentra acompafiado por enfermeri
AO Elaborar e implantar un procedimiento de enfermemipacientes ambulantes que se van a re
una endoscopia
AP . > L L
Elaborar un procedimiento de evaluacion de crigeti® calidad de productos sanitarios
AQ : ) o : :
Analizar las necesidades de continuidad de cuiddedss pacientes dados de alta en el H.G.|
AR Validar teéricamente los PCE elaborados en lasagleisi de hospitalizacion
AS . . : o ]
Organizar y evaluar los talleres de seguridad deeptes dirigidos al personal de enfermeria
AT : : : ; L :
Garantizar la asistencia del personal de enferraédarso de movilizacion de pacientes
AV : : o - : .
Proporcionar a los profesionales de enfermeriategfias practicas en el manejo de la Diabetg
AW o : o ] : ]
Aumentar el registro informatizado de la actividedenfermeria en los Hospitales de Dia
AX Crear una politica de seguridad conocida por ttmkgabajadores sobre el acceso a las difere
bases de datos del Departamento Alicante
AY Organizar y evaluar las sesiones formativas alopatsdel HGUA sobre el Plan de
Autoproteccion
AZ Promover la higiene de manos, cambio de bataspidiaa de Utiles como principal herramientg
para la mejora de la tasa de infeccion nosocomial
BA Aumentar el nivel de cumplimentacion de los libdesQuiréfanos
BB

18



BC

Garantizar la eficiente atencion del paciente egebcias (Triaje)

on

Sus

BD Implantar un proce_dimiento de informacion en lgppracion del paciente para la exploracion ¢
capsula endoscopica

BE Iniciar el programa de Trasplante renal del dongivie

BF Realizar un curso de formacion de formadores emrewnta de donacion

BG . : o : o " >
Identificar a pacientes en regimen de asistenciaidica y trasmitir los datos a facturacion

BH : - . :
Fomentar el manejo de la mensajeria del prograoveehtre las Supervisiones de Unidad

BI Mejorar el registro de la gestion de ausenciagjyggmientos imprevistos

BJ Monitorizar la continuidad de cuidados en el trdsldel paciente desde Urgencias/Partos a
Hospitalizacion

BN Actualizar la seccion de docencia de la pagina déeBnfermeria

BO Incrementar el indice de asistencia a los cursdsrdecion

BP I L - o ]
Definir, implantar y monitorizar los objetivos deDivision de Enfermeria de los AG 2009

BR Dar soporte a través de las nuevas tecnologias@dgramas de formacion en Metodologia
Enfermera

BT Desarrollar un programa educativo para los pacseieecirugia bariatrica

BU : g : : :
Evaluar el grado de satisfaccion de los paciemtdsagamiento para el control de la obesidad

BV : _ . o L
Elaborar e implantar un procedimiento de la adaduate la ubicacion de las muestras biologicas

BW Adecuar el circuito de recepcion y entrega de jpetes entre las unidades de hospitalizacion y
destinos

BX Optimizar el uso del gasémetro

EL DIRECTOR DE ENFERMERIA
D. Miguel Angel Fernandez Molina
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