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Presentacion
Alberto de Rosa
Director Gerente

Una vez mas, es para mi un privilegio el poderles presentar la memoria bianual de actividad
del Hospital de La Ribera, en representacion del excelente equipo de profesionales que conforma
la plantilla del Hospital y de todo el Departamento 11 de Salud.

Quisiera, en primer lugar, pedirles disculpas por el retraso en presentarles el documento que
ahora tienen en sus manos, al tiempo que les anuncio que a lo largo del presente afio 2006
vamos a ultimar la memoria de actividad del bienio 2004-05, para ponernos al dia con nuestro
compromiso de editar puntualmente memorias bianuales.

El bienio que nos ocupa, 2002-03 es, sin duda, el mas importante en la pequefia historia
del Hospital de La Ribera y de todo el Departamento 11 de Salud, antes Area de Salud 10. Y
lo es por multiples razones, todas ellas de hondo calado y de gran trascendencia no so6lo para
nuestro departamento de salud sino que, me atreveria a decir, también para la sanidad publica
de la Comunidad Valenciana y de Espafia.

En primer lugar, en 2003 la Generalitat Valenciana amplia el modelo de gestién a la atencién
primaria y anuncia su implantacién en las areas de salud de Torrevieja y Denia. Quiero destacar
que la gerencia Unica del departamento de salud nos ha permitido desarrollar importantes lineas
estratégicas de colaboracién entre la atencién primaria y la especializada que ya estan dando
sus frutos y beneficiando al eje central de nuestra labor: el ciudadano.

El papel de los enlaces asistenciales o “links”, la unificacién de procesos asistenciales y
administrativos entre el Hospital de La Ribera y los centros de salud, la potenciacion del papel
del profesional de atencién primaria, el desarrollo de los Puntos de Atencion Continuada en los
centros de salud, la descentralizacién de pruebas o la unificacién de citas y agendas de citacion
son algunas de las herramientas estratégicas de gestion que nos estan permitiendo aumentar
nuestros niveles de eficiencia asistencial, ademas de acercar servicios al ciudadano y de avanzar
en la linea estratégica de resolver los problemas en el lugar mas adecuado y en el momento mas
ajustado a la necesidad clinica.




Y todo ello, sustentado en una potente base tecnoldgica, fruto del constante desarrollo de
los sistemas de informacion, puestos al servicio de la gestion clinica y de la integracion efectiva
y real entre la atencién primaria y la especializada.

En segundo lugar, el bienio 2002-03 es el del equilibrio econédmico-asistencial de nuestro
modelo. Es éste un factor clave para la consolidacién de nuestra relaciéon de colaboracién
estratégica y leal con la administracién publica que garantiza la salvaguarda del proyecto
asistencial y profesional.

Un tercer aspecto esencial es la certificacién del departamento de salud para la docencia
MIR en cinco especialidades, con lo que se da un enorme salto hacia delante en la naturaleza
docente de la institucion, iniciada en el afio 2001 con la acreditacién para la docencia de
enfermeria. Igualmente, nuestra organizacion sigue alcanzando nuevos acuerdos y desarrollando
los existentes con instituciones docentes y colaborando activamente en la formacién de los
futuros profesionales.

Como cuarto elemento destacable quisiera mencionar la fuerte presencia nacional e internacional
del “modelo Alzira”, canalizada a través de visitas al Hospital de La Ribera de destacadas
personalidades de la vida politica y de la gestién sanitaria espafiolas y europeas, como la del
Presidente José Maria Aznar, y mediante nuestra participacion relevante en los principales foros
y congresos especializados del sector sanitario.

Como quinto y ultimo punto, pero no por ello menos importante, quisiera compartir nuestro
compromiso solidario y nuestra vocacién de servicio universal, que se refleja en colaboraciones
activas con ONGs, como la Fundacién Vicente Ferrer, en cuyo hospital de Bathalapalli nos han
honrado al poner mi nombre a una sala en representacion de todos los profesionales del Hospital
de La Ribera.

Quiero remarcar el orgullo que representa para mi, como valenciano, el poder gestionar un
proyecto como el modelo Alzira y colaborar asi estrechamente con la Generalitat Valenciana,
en el desarrollo de las nuevas férmulas de gestiéon que van a regir en la sanidad publica del
futuro.

Para terminar, reiterar mi agradecimiento en nombre de la organizaciéon y en el mio propio
a todos los profesionales que con su compromiso diario hacen posible que ahora ustedes puedan
leer los logros de la institucion que me honro en dirigir y que reflejan nuestro esfuerzo conjunto
por ofrecer a los ciudadanos el mejor servicio publico de salud.

Alberto de Rosa Torner
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Introduccion

La Memoria de Actividad 2002-2003 pretende ofrecer una visién de conjunto
de la evolucién del Hospital de La Ribera y del Area de Salud 10 durante su
cuarto y quinto afios de vida. Este documento, aunque exhaustivo en datos,
no quiere limitarse a reproducir las tablas de actividad de cada uno de los
servicios asistenciales del Hospital o los listados de las publicaciones o
comunicaciones cientificas de nuestros profesionales. Nuestra intencion es
facilitar informacion agil y sintética de los principales aspectos que consideramos
han marcado dos afios de vida de nuestro Hospital y del propio modelo de
gestion que éste representa.

El bienio 2002-03 representa un antes y un después en la historia no sélo
del Hospital de La Ribera, sino también de su modelo de gestion. La decisién
de la Generalitat Valenciana de incorporar la atencion primaria a la gestién
mixta, convirtiendo al Area de Salud 10 en la primera de la Comunidad

Valenciana con una gerencia unica y el anuncio de la extensién del “modelo
Alzira” ya ampliado a las areas de Torrevieja y Denia son los dos hechos
determinantes que marcan la consolidacion definitiva del modelo y su plena
integracion en el sistema publico de salud de la Comunidad Valenciana.




Muy probablemente, esta apuesta decidida del gobierno valenciano por las
nuevas férmulas de gestion viene motivada por los resultados obtenidos con la
gestion Hospital de La Ribera. Los elevados niveles de actividad, muy por
encima de la media del sistema publico, los satisfactorios indicadores de
calidad, avalados entre otros por los premios Top20, o la elevada satisfaccién
mostrada por los usuarios en las encuestas de satisfaccion, entre otros, conforman
una base sélida de credibilidad y confianza en el buen funcionamiento del
servicio publico de salud que se ofrece en el Hospital de La Ribera.

Estos buenos resultados son fruto del esfuerzo y la dedicacion de los profesionales
del Hospital de La Ribera. Ellos son los verdaderos protagonistas de la satisfaccién
de los pacientes y de los excelentes niveles de actividad asistencial alcanzados.

Es, asimismo obligado mencionar el papel que los sistemas de informacién
juegan en este Hospital. El Hospital de La Ribera no seria el mismo sin los
sistemas de informacion, sin una historia clinica electrénica que no deja de
evolucionar para dar respuesta a las nuevas necesidades de los profesionales,
sin un sistema PACS que integra todas las imagenes diagndsticas en la historia
del paciente o sin unos modernos sistemas de ayuda a la decision.




Misién
y ejes estratégicos

Nuestra misién es mejorar la salud de los ciudadanos y aumentar su calidad de vida,
buscando la excelencia en el servicio que prestamos, con profesionales altamente
cualificados, mediante la tecnologia méas avanzada y basados en las evidencias
cientificas méas actuales. Somos una organizacion que se centra en el paciente y que
apuesta por la permanente motivacion de sus profesionales, mediante la difusion y
el uso metédico de modernas herramientas de gestién y de mejora de la calidad,
utilizando de manera eficiente los recursos y demostrando la viabilidad empresarial
del modelo de gestion que representamos.

Nuestra mision pivota sobre los objetivos estratégicos de la organizacion:

-Prestar una atencién sanitaria que responda a las necesidades y expectativas
de la poblacién

-Garantizar la sostenibilidad econémica del sistema

EJES ESTRATEGICOS

La incorporacion de la gestiéon de la Atencién Primaria conlleva la redefinicion de
nuestro Plan Estratégico para el area de salud. Sus principales ejes estratégicos son:

-Eficiencia en la gestién.
-Politica de normalizacién y protocolizacion de las actividades asistenciales.

-Potenciar la innovacion y la busqueda de férmulas y estrategias orientadas a
proporcionar el maximo rendimiento de los recursos, dando una respuesta
eficiente a una demanda variable.

-Potenciar la coordinacion de los distintos niveles asistenciales y personal
sanitario, fomentando la colaboracion y la formacién de equipos con el objetivo
asistencial comin de cumplir el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana
2001-2004.

-Uso de herramientas de gestion que faciliten los puntos anteriores: Unidades
Funcionales, Guias Clinicas, Programas de Gestién de la Enfermedad, etc.

-Profesionales motivados a través de las siguientes politicas de RRHH:
Programa de Reconocimientos
Evaluacion de Competencias Nucleares
Modelo de Direccién por Objetivos Asistenciales

Retribucién variable por incentivos




Misién
y ejes estratégicos

Sistema de Carrera Profesional
Financiacion formacion continuada

Planes de Investigacién (Comisién y Becas)

-Orientacion al paciente maximizando los conceptos de:
Acceso equitativo a los servicios sanitarios.

Longitudinalidad asistencial sanitaria de los pacientes con la Integracion
de todos los niveles asistenciales.

Accesibilidad sin barreras a la asistencia sanitaria.
Libertad de eleccién de médico y libertad de horario de atencion.

Atencién Centrada en el paciente: Implementacion de politicas de gestion
que mejoren la calidad percibida por los pacientes asi como implantando
herramientas capaces de monitorizar esta percepcion.

Calidad Asistencial, basada en cuatro pilares basicos:

Calidad Cientifico-Técnica. Mide el nivel profesional con el que se prestan
los diferentes servicios a la poblacién. En este ambito el Hospital fue
calificado como mejor hospital de Espafia (TOP20) en 2000, 2001, 2002
y 2003

Calidad de Adecuacion. Mide el nivel de adecuacién en el uso de los
recursos y su grado de aprovechamiento, haciendo uso de los conceptos
de eficacia y eficiencia mediante herramientas de benchmarking y
normalizacién en comisiones clinicas, grupos de mejora y comités de
calidad.

Calidad de Demanda y Calidad Percibida por el usuario. Garantizando la
accesibilidad y la satisfaccién de los usuarios con el servicio recibido.

Plan de Calidad Total. Para obtener una visién general de la organizacion,
evaluar los resultados globales en la misma y finalmente trazar planes de
mejora.

Autoevaluaciones segln el modelo europeo de calidad (EFQM).

Normalizacion y Certificacion segun el modelo ISO 9001:2000 de diversos
procesos de la organizacion. Ya obtenida en el afio 2002 para las areas
de Admision y Gestion de pacientes del Hospital de la Ribera.



Misién
y ejes estratégicos

El uso de la tecnologia se basara en dos conceptos fundamentales:

Dotar a la organizacién de los medios tecnoldgicos més avanzados
como mecanismo para alcanzar maximas cotas de seguridad, eficacia
y eficiencia.

Aproximar la tecnologia a los niveles asistenciales mas préximos al
paciente.

Sistemas de Informacién:

Soporte organizativo y tactico: Para llevar a la practica todas las
politicas de gestion definidas desde la Direccién, apoyando los
procedimientos internos del Hospital y Atencién Primaria y potenciando
la integracion asistencial.

Integracion: dinamizaré y aceleraré todos los procesos asistenciales,
aumentando la eficacia, eficiencia y calidad de la atencién, reduciendo
el uso de recursos no asistenciales.

Accesibilidad: Permitira a los médicos acceder a la informacién desde
cualquier punto del Area de Salud.

Legalidad: Garantizara al paciente y al facultativo la proteccion de la
informacién dentro de los marcos estipulados por la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos.




Codigo ético

La conductay la actitud de La UTE Ribera Salud como organizacién y de todos sus profesionales
de forma individual o colectiva se deben guiar por los valores que quedan definidos en nuestro
Cédigo Etico.

El objetivo de nuestro Cédigo Etico es fijar el marco de referencia que debe regir las actuaciones
de nuestra organizacién y las conductas y actitudes de todos los profesionales que la formamos.
El Cédigo ético es nuestra guia de accion. Nuestra organizacion y todos quienes la formamos
debemos reflejar en nuestra labor diaria los principios incluidos en él. Nuestro Cédigo Etico,
aunque es una herramienta de la organizacion, se da a conocer a nuestros usuarios, como
prueba de que tenemos un compromiso con la sociedad a la que servimos.

Compromisos de la organizacion con los derechos profesionales

La UTE Ribera Salud garantiza a sus profesionales el desempefio de su actividad en un marco
de respeto a sus derechos fundamentales y a su dignidad humana.

Cumplimento de derechos y deberes: La UTE Ribera Salud garantiza a sus trabajadores el
desarrollo de su actividad de acuerdo con el cédigo deontolégico de su profesién y, como
norma general, asegura el respeto a sus derechos individuales y su dignidad personal.

Igualdad de oportunidades: La igualdad de oportunidades y la no discriminacién son valores
definitorios de La UTE Ribera Salud. Todos los empleados de La UTE Ribera Salud tienen
las mismas oportunidades, de acuerdo con las politicas de desarrollo profesional implantadas
en la organizacion.

Seguridad y salud en el trabajo: La filosofia de La UTE Ribera Salud es la de facilitar lugares
de trabajo seguros y adaptados a las necesidades de cada profesional, desarrollando politicas
de Prevencion de Riesgos Laborales, Seguridad e Higiene en el trabajo.

Apuesta por la investigacion y la docencia: La investigacion y la docencia son aspectos
inherentes a la propia actividad profesional de los trabajadores de La UTE Ribera Salud.

Espiritu de colaboracién: La organizacion potencia todo aquello encaminado a lograr un
ambiente de colaboracioén, tolerancia y respeto mutuo entre los trabajadores, permitiendo
que predomine el interés comun.

Compromisos de los profesionales con la organizacion

La conducta de los profesionales de la UTE Ribera Salud respecto a la empresa se basa en
la buena fe y en el compromiso por hacer un uso racional de los recursos de la organizacion.

Responsabilidad profesional: Los profesionales de La UTE Ribera Salud no deben asumir
responsabilidades sobre areas en las que no sean competentes y deben opinar sobre los
aspectos relativos a su trabajo con conocimiento de causa y honestamente. En caso de duda
o incertidumbre sobre su capacidad para realizar una determinada labor, deberan comunicarlo
a su superior.



Codigo ético

Uso de los recursos: Los profesionales de La UTE Ribera Salud deben hacer un uso
racional y eficiente de los recursos disponibles, evitando su despilfarro e intentando
que alcancen su mayor vida Util. No deben utilizar ninglin recurso o servicio para
fines propios sin el debido consentimiento previo.

Conflicto de intereses: Los profesionales de La UTE Ribera Salud evitaran situaciones
en las que sus intereses personales puedan entrar en conflicto con los intereses de
la propia organizacion.

Compromiso de confidencialidad: Los profesionales de RS que, por razén de su
cargo o responsabilidad, manejen informacién confidencial, deben respetar en todo
momento dicha confidencialidad sin hacer uso de la informacién que pudiera
redundar en un beneficio propio y/o un perjuicio para la organizacion. Los datos de
caracter personal se consideran, asimismo, como informacién confidencial y deben
recibir el mismo trato.

Integridad y honestidad: Los profesionales de La UTE Ribera Salud deben regirse
por los principios de honestidad e integridad en su relacién con los proveedores y
usuarios. No aceptan ni reciben pagos o retribuciones encubiertas por sus servicios,
no ofrecen ni reciben regalos fuera de los usos sociales.

Compromisos con la Sociedad

El interés de la UTE Ribera Salud es la mejora constante de la salud de los ciudadanos
a los que atiende y para ello no escatima esfuerzos.

Busqueda de la excelencia: La relacién con los usuarios de la UTE Ribera Salud
se rige por la bisqueda permanente de la excelencia en el servicio, la dedicacion
y el esfuerzo personal de los profesionales.

Aplicar todos sus conocimientos: Los profesionales de La UTE Ribera Salud deben
aplicar todos sus conocimientos y realizar el mejor trabajo posible, independientemente
del destinatario final del mismo.

Bien comin: La UTE Ribera Salud toma sus decisiones considerando el bien comdn
de la sociedad a la que sirve, a la salud de la poblacién y a la conservacion del
medio ambiente.

Modelo de gestion: La UTE Ribera Salud tiene un compromiso con la Generalitat
y debe demostrar la viabilidad social del modelo de gestién que representa.




Resultados asistenciales:

compromiso de los profesionales e innovacion en
la gestion para satisfacer las necesidades
de los ciudadanos

Extensa cartera de servicios, propia de un gran hospital general

Los indicadores de actividad asistencial del Hospital de La Ribera durante 2002 y
2003 consolidan una tendencia ligeramente creciente tanto en nimeros absolutos
como en el nivel de complejidad de dicha actividad. Se ofrece una amplia cartera
de servicios propia de un gran hospital general, incluyendo la practica totalidad de
especialidades médicas y quirdrgicas.

Los elevados indices de actividad demuestran que el Hospital de La Ribera logra,
en tan sélo cuatro afios, alcanzar el ritmo de actividad necesario para satisfacer las
necesidades asistenciales de los ciudadanos a los que atiende.

Las herramientas de gestién implantadas y las medidas adoptadas se traducen en
unos resultados asistenciales propios de hospitales publicos mucho mayores que La
Ribera. Ademas, siguiendo con la linea del Hospital y cumpliendo el compromiso
adquirido con la Conselleria de Sanitat, el 31 de diciembre de 2002 y de 2003 la
lista de espera quirdrgica superior a noventa dias es igual a cero.

Durante estos dos afios se sigue ofreciendo un servicio publico agil gracias, entre
otros factores, a la apuesta decidida por la Cirugia Mayor Ambulatoria, a la amplitud
de horarios en sesiones de mafiana y tarde, al desarrollo del sistema de hospitalistas
o al apoyo de los sistemas de informacién, unidos al compromiso de todos los
profesionales con los ciudadanos a los que sirven.

Cerca de cuatro millones de determinaciones en el Area de Diagnéstico Biologico.

Amplia cobertura horaria de manana y tarde

20.000 intervenciones.
Sin listas de espera
quirdrgica superiores a
noventa dias.

Con una estancia media
inferior a cinco dias.

La tasa de Cirugia Mayor
Ambulatoria se
estabiliza por encima
del 50%




Cartera de Servicios 2002-2003

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

ANESTESIOLOGIA/REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA PLASTICA
DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ODONTO-ESTOMATOLOGIA
TRAUMA-CIRUGIA ORTOPEDICA

ESPECIALIDADES MEDICAS

ALERGOLOGIA
CARDIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GERIATRIA

MEDICINA DIGESTIVA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA PREVENTIVA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
ONCOLOGIA

PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
NUTRICION Y DIETETICA

UROLOGIA
UNIDAD DE MAMA
UNIDAD DE RAQUIS

MEDICINA INTENSIVA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
REHABILITACION

URGENCIAS

SERVICIOS CENTRALES

AREA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO
ANATOMIA PATOLOGICA
MICROBIOLOGIA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA

AREA DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
RADIODIAGNOSTICO
MEDICINA NUCLEAR

HEMODINAMICA

AREA DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

AREA DE NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
RADIOFISICA

FARMACIA



Actividad Asistencial 2002-2003

Ingresos Totales 19.583 19.414
Ingresos Urgentes 13.053 13.514
Ingresos Programados 6.530 5.900
Estancia Media 4,72 4,78

Estancias 6.738 6.887
Estancia media 4,50 4,94

Urgencias atendidas 121.509 125.4804
Urgencias Ingresadas 12.198 12.791
% Ingresos 10,06% 10,21%

Nacimientos 2.035 2.212

Total Intervenciones 19.275 19.743
Inter. Prog. Hospitalizacién 6.432 6.303
Inter. Prog. CMA 6.278 6.723
Inter. Prog. Cirugia Menor 4.207 4.430
Inter. Urgentes 2.358 2.287
Tasa de CMA 49,39% 51,61%




Actividad Asistencial 2002-2003

Num. Rad. Simples 145.112 145.730
Nim. de R.M.N. 9.999 10.971
Num. de T.A.C. 16.085 19.030
Num. de Ecografias 20.133 21.377
Num. de Mamografias 2.713 2.672

Total pruebas realizadas

3.419.609

3.658.677

Total pruebas realizadas

4.852

5.491

Num. Polisomnografias

916

992

Total pruebas realizadas

3.359

3.788

Cateterismos

590

624

Angioplastias

297

340

Total pacientes finalizados

705

812

Total sesiones realizadas

15.090

16.659

Total pruebas realizadas

428

450

Digestivas 4.533 4.221
Pruebas Neumologia 2.814 2.538
Pruebas Urologia 2.735 3.177




Resultados econdmicos:
gestion clinica para el logro del equilibrio
econdmico-asistencial

En 2003 se alcanza el equilibrio economico gracias a la gestion racional
de los recursos y al compromiso de los profesionales.

El bienio 2002-03 es también el del equilibrio econémico y el de la
demostracion de la viabilidad del modelo no s6lo desde el punto de vista
asistencial, sino también econémico. Desde el inicio del modelo, las
empresas que conforman la UTE han garantizado sobradamente la viabilidad
financiera del proyecto y siempre han mantenido que su presencia en el
Hospital de La Ribera es una decisién estratégica.

En cualquier caso, el equilibrio entre la blisqueda de la excelencia asistencial
y unos resultados econémicos asumibles por la empresa es un factor clave
para la consolidacion del modelo y de su viabilidad futura. En este sentido,
el ejercicio 2003 se cierra con un ligero beneficio econémico.

La gestién clinica eficiente que se implanta progresivamente en el Hospital
de La Ribera. Se implica directamente al profesional asistencial en la
responsabilidad de hacer un uso racional de los recursos, y se pone de
manifiesto que es compatible en el entorno de la sanidad publica la
prestacion de una asistencia de alta calidad con la eficiencia y la racionalidad
en el gasto.

Y todo ello sin escatimar esfuerzos inversores y dando cumplimento al
acuerdo de inversiones alcanzado con la Conselleria de Sanitat en el pliego
de condiciones de la concesion.

Se realizan importantes inversiones y
se dota al Hospital de La Ribera de la
mas moderna tecnologia, como un nuevo
TAC multicorte de dltima generacion



Infraestructuras

Hospital de La Ribera:

Solar: 66.000 m?

Numero de habitaciones: 225
Consultorios: 48

Superficie construida: 41.000 m?
Quiréfanos: 13

Box urgencias: 22

Paritorios: 2

Parking: 630 vehiculos

UVI: 18 camas

Boxes urgencias pediatricas: 7
Dos TAC y una Resonancia Magnética Nuclear

Atencién Primaria
Diez Zonas Basicas de Salud, con 46 centros de Atencién Primaria.

Plan de Infraestructuras
Comienza la planificacion y el desarrollo del Plan de Infraestructuras, que
contempla, entre otras, las siguientes actuaciones:
- Construccién del nuevo Centro sanitario Integrado Alzira Il Sants
Patrons
- Conversion en CSI de los centros de salud de Sueca, Benifaio y Carlet.
- Construccién del nuevo consultorio de Cullera
- Reconstruccién integral de los centros de Favara y Gavarda
- Remodelacién, ampliacién y reformas en nemorosos centros, como
Tous, Mareny de Barraquetes, Carcaixent, Algemesi, Cullera, etc.
- Ampliacién del Hospital de La Ribera con veinte nuevas habitaciones
y una nueva unidad de hemodialisis.



2002 2003
HOSPITAL
Anual 1.012.482 1.020.118
Sistemas 550.367 403.471
General 462.115 616.647
Acumulado 1.020.118
| HARDWARE 280.957 113.428
|| INFRAESTRUCTURA DE RED 0 0
1] SOFTWARE 269.410 288.634
v COMUNICACION 0 1.409
\) OBRAS 101.173 74.508
Vi INSTALACIONES 94.693 12.602
V| INS. TECNICAS 0 3.402
Vil MAQUINARIA USO CLINICO 29.307 275.016
IX APARATOS DE USO CLiNICO 109.942 196.848
X INSTRUMENTAL 19.532 32.445
Xl MOBILIARIO CLIiNICO 44.168 8.313
Xl MOBILIARIO NO CLINICO 63.300 13.513
2003
ATENCION PRIMARIA (Junio-Dicimebre)
Anual 341.392
Sistemas 180.377
General 161.015
Acumulado 341.392
| HARDWARE 174.420
|| INFRAESTRUCTURA DE RED 0
1 SOFTWARE 5.957
vV COMUNICACION 0
\") OBRAS 137.320
Vi INSTALACIONES 3.480
VIl INS. TECNICAS 0
Vil MAQUINARIA USO CLIiNICO 546
IX APARATOS DE USO CLIiNICO 7.795
X INSTRUMENTAL 514
XI MOBILIARIO CLINICO 2.663
Xl MOBILIARIO NO CLINICO 8.697




Resultados en la sociedad.:
satisfaccién de los usuarios y consolidacioén institucional

Uno de los momentos histéricos vividos por el Hospital de La Ribera es el 22 de
abril de 2002 con la visita del Presidente del Gobierno, José Maria Aznar. Por
encima de posicionamientos politicos, para el Hospital de La Ribera como institucién
significa un respaldo muy significativo el que el Presidente del gobierno incluya
en su agenda la visita al centro, del que dice estar seguro que: “Este Hospital marca
un camino, una tendencia y marca un modo de resolver las cosas, sencillamente
positivo, en el sistema ptblico de salud espaiol”.

Ademas del Presidente del gobierno de Espafia, durante este bienio visitan el
Hospital distintas personalidades del mundo sanitario y politico de diversos paises
(Reino Unido, Suecia, Argentina o Chile), interesados en la gestion del modelo y
en los resultados que se estan obteniendo.

El paciente es el punto central sobre I e e
el que gira la asistencia en el Hospital Ved WSPO S Teony A
de La Ribera, no sblo desde la pers-
pectiva estrictamente asistencial. El mm“, 2 =)
Hospital mide periédicamente las
percepciones sobre el servicio que z’m—" o
ofrece a sus pacientes mediante

encuestas de satisfaccion encargadas — B i
a una prestigiosa empresa multina-

cional. Como dato significativo, es —
necesario mencionar el elevado

indice de fidelidad demostrado por

. . 1B Seguro que si [ Probablemente si No lo sé Probablemente no [ Seguro que no
los usuarios del Hospital que se
{+)-) Viaiones ssindisscamente iQNSCEivOS MSPOcio Ml AN0 AN
tra.d.uce en su intencion de volver a | s womme Tos o sicacio | do S (10551 .
utilizarlo o recomendarlo a otras 3. Recomendara st teceras personas e sl e Ribera? i

personas.




La apuesta por la calidad
como herramienta de gestidon

Trescientos cincuenta
profesionales de la organizacion
implicados en proyectos de
mejora dentro de la EFQM

Se logra la certificacion 1SO de AENOR para los procesos de Gestion y Admision
de Pacientes y para el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica

La calidad total como filosofia de gestion se consolida con la puesta en marcha del
proceso de autoevaluacion mediante el modelo de la European Foundation for Quality
Management, (EFQM). En este proceso se implican mas de 350 personas de la organizacion
para el desarrollo de numerosos proyectos de mejora que aportan valor afiadido.

Durante el bienio 2002-03, el Hospital de La Ribera logra las certificaciones de 1SO
AENOR para la unidad de Gestion y Admision de Pacientes y para el Servicio de Radiofisica
y Proteccion Radiolégica. Quedan igualmente muy avanzados los trabajos para lograr a
lo largo de 2004 las certificaciones del Bloque Quirlrgico y del Proceso de la Mujer
Embarazada, que incluye por primera vez una certificaciéon conjunta para atencién
especializada (Hospital de La Ribera) y atencién primaria (Centro de Salud de Alginet).

Las herramientas de disefio de la calidad asistencial que utiliza la organizacion son la
elaboracion de protocolos, guias y vias clinicas, junto a técnicas de reingenieria de
procesos y de benchmarking o comparacién para la mejora.

En este sentido, las guias clinicas se convierten en el eje neuralgico de la organizacion
sobre el que gravitan el resto de los elementos o herramientas, tanto de calidad,
organizativos o de gestién. La apuesta por las guias se refuerza especialmente a partir
de 2003 con la extensiéon del modelo a la atencién primaria. A finales de 2003 existen
ya finalizadas cuarenta y siete guias y otras veinte mas en proceso de elaboracion.

Mencién especial merece el apartado del benchmarking o comparacion para la mejora.
El Hospital de La Ribera participa en el conocido benchmark Hospitales TOP 20,
organizado por la multinacional americana lasist y en el que se analizan areas como la
calidad asistencial, la organizacién y la gestién econémica. A partir de este analisis, se
establece la clasificacion con los 20 mejores hospitales de Espafia. Los afios 2002 y
2003 sirven para que, por segunda y tercera vez consecutivas, el Hospital sea seleccionado
como el mejor dentro de la categoria de Grandes Hospitales Generales de Espafia, un
hecho que cobra especial relevancia si se tiene en cuenta que el centro abrié sus puertas
el 1 de enero de 1999. Es, por lo tanto, un reconocimiento a la labor de todos los
profesionales de todas las areas del Hospital.

Ademas desde el punto de vista del reconocimiento institucional, el Hospital de La
Ribera logra el Premio Nova a la Calidad que otorga la Generalitat Valenciana.

El Hospital de La Ribera elegido por segunda y tercera vez consecutivas
“Mejor Gran Hospital General de Espana” dentro del programa Hospitales Top20 de lasist

AENOR

R @ @ O




La docencia
y la investigacion

La organizacion comienza a desarrollar su Plan Estratégico de
Investigacion y Docencia

La Comision de Formacion y Desarrollo invierte 600 mil euros en la financiacion
de 1.200 acciones formativas de profesionales de la organizacion

El Hospital recibe la
acreditacion para la
formacion MIR, que
comienza en 2004 con
ocho facultativos

Acreditacion MIR, becas internas del Hospital para proyectos de investigacién, cursos de
doctorado en el propio Hospital, becas FIS, participacién en proyectos de investigacién,
organizacion de seminarios internacionales, acuerdos con universidades espafiolas y
extranjeras, ensayos clinicos, presencia activa en los principales congresos con premios
a comunicaciones y ponencias, etc. El periodo 2002-03 sirve para que el Hospital
solidifique las bases de su actividad docente e investigadora, siguiendo las directrices
del Plan Estratégico elaborado al efecto.

En enero de 2003 el Ministerio de Sanidad y Consumo remite oficialmente al Hospital
la acreditacién pertinente que lo capacita para ofrecer formaciéon MIR dentro de los Planes
Nacionales de Formacién. De esta forma, con la acreditaciéon y la llegada en mayo de
2004 de los nuevos facultativos, la organizacién completa su naturaleza docente, iniciada
en 2001 con la acreditacién para la docencia de enfermeria.

Como parte del plan estratégico, la Comisiéon de Formacién y Desarrollo, encargada de
planificar y financiar la formacién de los profesionales de la institucion, destina durante
el bienio 2002-03 cerca de 600.000 euros para sufragar unas mil doscientas acciones
formativas (estancias en el extranjero, asistencia a congresos y jornadas, participacion
en cursos y seminarios profesionales, realizacion de cursos y masters, etc.) de los
profesionales de atencioén especializada y atencién primaria.

Del mismo modo, la organizacién tiene firmados convenios para docencia practica con

la Universidad de Valencia, la Universidad Cardenal Herrera-CEU y con Centros Educativos El Hospital obtiene la
de Formacion Profesional. Gracias a estos convenios, mas de 600 alumnos pasan por el primera beca FIS y se
Hospital durante estos dos afios para mejorar su formacion practica. integra en importantes

redes de investigacion




Autores Titulo Revista AfioPL Servicio
Parasitacion asintomatica por
Diphyllobothrium latum en un nifio | Medicina Clinica 2002( 0,837 |Microbiologia
Colomina J, Villar J, Esteban G. espariol de 3 afios.
Infect Control Hosp N .
i Epidemiologia
Bou R, Ramos P, Peris M, Salavert M, | jncidence of nosocomial infection in | Epidemiol 2002 2,62| i proventics
Aguilar A, Colomina J. ; -rreventiva
guflar A, a brand-new hospita.|
Ferrer P, Marti-Bonmati L, MolldE, | MR Myelography as an adyunt co the | European Radiology 2002|  1,37|Radiologia
Dosda R, Casillas C. MR examination of the spine. _
Matinez-Bisbal MC, Celda B, Marti- '(_:eosr:r::):cci:nmg;;:;ﬁ:zﬁgoscowa de
Bonmat L, Ferrer P, Revert AJ, | qjagiscacion del glioma  de alto Rev Neurol 2002| 1,013|Radiologia
Piquer J_ Moll4 E, Arana E, Dosda R. | grado, Valor predictivo de las
. Litiasis purinicas infrecuentes: déScit
Orts Costa JA ,;ﬁﬁlga Cabrera A, de adenina fosforribosiltransferasa y |Med Clin (Bacr) 2002 0,837|Bioquimica
Ferrando Monleon S. xantinuria hereditaria.
Anticuerpos anticardiolipina,
. glucoproteina anti-beta2 y otros
Orts Costa JA Zlfiiga Cabrera A, autoanticuerpos en la hepatitis C Med Clin (Barc) 2002| 0,837|Bioquimica
Téarrega Roig E, Burgos Teruel A. crénica sequn su genotipo.
Journal of Clinical
Sénchez A Quintana B, Lépez E, Effect of vigabatrin on the Pharmacy and 2002| 0,409|Farmacia
Rodriguez i, Llopis P. pharmacokinetics of carbamazepine. [Therapeutics
The proportion of prostate-speciSc
. antigen (PSA) complexed to
rlartinez T/I’ l;_\‘spana F,Skgyo "M,’ A alantichymotrypsin improves the
apont JM, Navarro ’ S,te es A, discrimination between prostate
Aznar J, D. Vera CD, Jiménez-Cruz | oo benign prostatic Clin Chem 2002| 4,371|Urologia
JF. hyperplasia in men with a total PSA
Espana F, Martinez M, Royo M, Changes in molecular forms of
Estellés A, Alapont JM, Navarro S, | prostate-speci$c antigen during Br J Urol 2002| 1,426|Urologia
Aznar J , Jiménez-Cruz JF. treatment with Snasteride.
Bou G, Cartelle M, Tomas M, Canle D, IL*J‘ent|$;atlgn and Broad
Molina F, Moure R, Eiros JM, Guerrero Dissemination of the CTX-M-14 beta- o .
olinat, d U Lactamase in Different Escherichia [ Clin Microbiol. 2002| 3,965/ ADB
A coli Strains in the Northwest Area of
A new chromatin-associated protein
Castillo J, Zufiiga A, Franco L, preferentially binds histones H3 and | gyr. J. Biochem 2002| 2,852|Biologia Molecular
Rodrigo MI. H4 in a model for gene silencing
THETTENEyYNoU0 T, Garcra-var are. Transdermal estradiol reduces
MC, Valldecabres CM, Tarin JJ, Cano | plasma myeloperoxidase levels
A. without affecting the LDL resistanse | Menopause 2002| 3,505 Bioquimica
to oxidation or the LDL particle size.
X Fist detection of group C rotavirus in
Sanchez-Fauquier A, Roman E, children with acute diarrhea in Spain |Archives of Virology 2003| 1,967 |Microbiologia
Colomina J, Wilhelmi I, Glass RI, Ji B.
Ferrando S, Rodriguez J, Santos F, Effects of growth h‘ormone
W A Fernandez M, Carbajo E. treatment on the pituitary . o
eruaga A, g O L | expression of GHRH receptor mRNA |Kidney Int 2002| 4,815|Pediatria
Garcia E. in uremic rats.
Accuracy of the initial endoscopic
diagnosis in the discrimination of
Bustamante NQevesa F, Borghol gastric ulcers: Is endoscopic follow- J Clin Gastroenterol 2002| 1,357|Medicina Interna
Ortuno J, Ferrando MJ. up always needed?.
Sibutramina y funcién valvular
Gonzalvez-Perales figtalan Olive .4 diaca. Med Clin (Barc) 2002| 0,837|Medicina Interna
C. Belenguer Varea A.
Factors related to the occurrence of
microalbuminuria during
Redon JRovira BMiralles A, Juive antihypertensive treatment in Hypertension 2002 5,364|Medicina Interna
Pascual JM. essential hypertension.
Weekly Docetaxel as Neoadjuvant
Chemotherapy for Stage Il and Ill
Estévez LGGuevas JMynton A, | Breast Cancer: EfScacy and Clinical Cancer
Florian J, Lépez-Vega JM, Velaz| Correlation with Biological Markers in Research 2003( 5,991 |Oncologia
et all. a Phase Il, Multicenter Study
Diagnéstico de tuberculosis Microb, Hema,
Colomina Jjrnao M, Pallardo Y, |9enitourinaria y reaccion en cadena | med Clin (Barc) 2003| 0,854|Radiolog
Guerrero A. de la polimerasa
Actualizacién del Sindrome
Antifosfolipido. Med Clin 2003( 0,854|ADB(Bioquimica)
Orts JA, Zufiiga A.
Leukocytoclastic vasculitis related to| Anals of
Palop-Larrea, Welchor Penella M Pharmacotherapy 2003( 1,796|Medicina Interna

Ortega-Monz A, Martinez Mir I.
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Bou R, Perpinan J, Ramos P, Peris M,

Two Srst years' bacteremia
incidence and impact in a new

Medicina Clinica

Unidad de enferm

Aauilar A, Garces R. hospital. 2003| 0.854|infeccio
Cytomegalovirus infection and Arthritis &

Orts J, Colomina J, Zuiliga A, antiphospholipid syndrome in Rheumatism

Guerrero A. humans 2003| 7,389/ADB
Acute viral gastroenteritis:

Roman E, WilhelmQolomina J, | roportion and clinical relevance

Villar J, Cilleruelo ML, Nebreda ¢ multiple infections in Spanish J Med Microbiol

Alamo M, Sanchez-Fauquier A. |children. 2003| 1,779|Microbiologia
Caracterizacion de tumores
GIST/GIPACT mediante

Bernet | Bustamante M, Cano R,|inmunohistoquimia y PCR para el Rev Esp Enf Dig

Zadiga A andlisis del exén 11 del gen c-kit. 2003 0,6[Medicina Digestiva

Sanchez-Fauquier A, Roman E, First detection of group C rotavirus

Colomina J, Wilhelmi |, Glass RI, Jiang |in children with acute diarrhea in Archives of Virology

B. Spain. 2003| 1.967Microbiologia

Estivill E, Bove A, Garcia-Borreg] CLINICAL DRUG

D, Gibert J, Paniagua J, Pin G, |Consensus on drug treatment, INVESTIGATION

Puertas F.Cilveti R. deSnition and diagnosis for insomnia 2003| 0,914{Neurologia

Freeman AF, Crawford SE, Finn| PEDIATRIC

Lopez-Andreu J/Rerrando Monled Insamatori pulmonary nodules in PULMONOLOGY

S Perez-Tamarit D. Kawasaki disease 2003| 1,739|Pediatria

Colomina JTomas JM, Villar J, | Neurorretinitis por Bartonell spp. no- | MEDICINA CLINICA

Navarrete J henselae 2003| 0.854|Microbiologia

Aparicio J, Vicent JM, Maestu |, |Multicenter phase Il trial evaluating a

Garcera SBusquier |, Bosch C, |three-weekly schedule of irinotecan |ANNALS OF

Llorca C, Diaz R, Fernandez-Mai plus raltitrexed in patients with 5- |ONCOLOGY

C, Galan A suorouracil-refractory advanced 2003| 3.114[Oncologia
Reliability of clinical impression in the

Puertas JFSeguret F, Dauvilliers | differential diagnosis of disorders of SLEEP

Carlander B, Billiard M excessive daytime sleepiness (EDS) 2003| 3,712(Neurologia
Assessment of the quality on
hypertension care in a primary health| JOURNAL OF

Tejero CNavarro Ralop V, service: Impact in blood pressure HYPERTENSION

Gonzalved, Verdu R, Redon J control 2003| 3,534[Medicina Interna

Castnaner, E; Andreu, M; Gallard CT in nontraumaumatic Acute

X.;Mata, J.M.; Cabezuelo, M.A.; | Thoracica Aortic Disease:Typical and |Radiographics.

Pallardo, Y. Atypical Features and complications. 2003| 2,191[Radioloia
EFFECT OF SUBCUTANEOUS
BUTYLSCOPOLAMINE

Rosa Dosda, Luis Marti-Bonmati| ADMINISTRATION IN THE REL|

Crisanto L. Ronchera-OBrwique |OF PERISTALTIC ARTIFACTS |gyropean Radiology

Moll4 Estanislao Arana. MR FAST ABDOMINAL 2003 1.37[Radiologia




ANO [ASISTENTES PONENTESCURSOSTORAL
1999 130 17 18 165
2000 294 106 27 427
2001 336 122 1 459
2002 315 142 99 556
2003 359 184 114 | 657
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Becas de Investigacion interna. Afio 2003
Financiacién: UTE Ribera Salud

IP Titulo del Proyecto Importe
concedido

José Luis Gonzalvez Perales Grado de recomendacion de las indicaciones actuales de epoetina alfa segun el nivel de 600
evidencia. Cddigo: Becas 2003 La Ribera-epoetina alfa

Javier Colomina Rodriguez Caracterizacion molecular del virus de la Hepatitis C en pacientes con patrén seroldgico 4 500
anti-HBc aislado. Cddigo: Becas 2003 La Ribera-hepatitis C

Fernando J. Sénchez Garcia Cefalea postpuncién dural: Correlacion clinico-radioldgica. Cddigo: Becas 2003 La 789
Ribera-cefalea postpuncion

Raquel Villamar Ros Estudio de la eficacia analgésica postoperatoria de la administracion intratecal de 9 000
tramadol durante la anestesia raquidea. Cddigo: Becas 2003 La Ribera-tramadol
intratecal

Antonio Guerrero Espejo Incidencia de enfermedades emergentes transmitidas por garrapatas y tasas de 2710
parasitacion de garrapatas por Borrelia, Rickettsia y Ehrlichia. Cddigo: Becas 2003 La
Ribera-garrapatas

Rafael Cano Mufioz Evaluacion de la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real 4 600
para el despistaje del cancer y de lesiones precancerosas del cervix uterino. Codigo:
Becas 2003 La Ribera-PCR cérvix

Vicente Muedra Navarro Estudio de la expresion génica de adrenoreceptores en arteria mesentérica humana y 6 800
en linfocitos de sangre periférica, de pacientes hipertensos versus normotensos.
Implicacion de los adrenoreceptores en la fisiopatologia de la hipertension arterial.
Codigo: Becas 2003 La Ribera-adrenoreceptores, hipertension

Santiago Bonanad Boix Optimizacién de la técnica de obtencion de plasma rico en plaquetas para cirugia 6sea 7 000

reconstructiva. Codigo: Becas 2003 La Ribera-plaquetas, cirugia ésea

35999




La docencia
convenios y acuerdos con instituciones docentes

RELACION DE ORGANISMOS DOCENTES CON CONVENIOS DE COLABORACION EN PRACTICAS, ESPECIALIDADES Y N° DE ALUMNOS
POR CURSG&CADEMICO
CENTROS DOCENYESPECIALIDADES FORMS DERARRMEND PRACTICA ALUMNOS POR CURSOS
1 | ADEIT FUND. U 1A o8/99| 99/0d 00101 2001/2002 2002/2008| _ 2003/2004| 2004/2005|
icenciados en AD.E y C. Diplomados en C. Compras 1 4 2
vC. icas, Di en C. Empresariales Sub. Organizacién y C:
C. i Dij en C. Empresari imiento/Servicios 2
c Di en C. Empresariales Contabilidad/RRF 2 | 10 2
D.E.C Laborale: RRHH 1 3 4
enciado 8nD.E., Dip. Empresanales Dip. 6n de lidad 1 1
en Biologia y Laboratorio 2 2 8 7
Farmacia / Laboratori 71 6 4 5
en Psicologia (Master de intervencién en Psicologia Clinica y Sall@iquiatria 2
en Psicologia (Master de intervatmigivertemprana y d. i 2
en Medicina y Cirugia_(4° curso, H. CliffesetH. Dr Laboratorio 1 1 1
en Cienci i RRHH 2
en Derecho Servicio Juridico/RR.HH 1 3 1 1
o - o i 1
en Sociologia (Master en Gestion de Recursos Humanos) RRHH 1
en Bibli ia y D i6 Bibli 2
de Nutricion 1
@rabajo Social Trabaijo Social 2 1 1
en Bit ia y D Biblioteca 2 1
L en Enfermeria 25| 40| 23 24
enC i Smi 1
ADEyC. Smi inistracion Farmacia 1 1
Py c Strack nacia T 7
47| 75 56
2 [UNIVERSIDAD POLITECEDALENCIA
icenciados en ADE Dpto Direccién de org. y calidad 1
en Ciencleonologia de los alimen Nutricion 1
en Ingeni@ésnica de de Informétlca de Gestién Dpto. de Sistemas. 1 1
Tecnico Superior de Dpto. 2
1 3 2
3 [UNIVERSIDAD CARDENBRRERGEU
icenciado en Periodismo i 1 1
nciado en Farmacia Farmacia / Laboratorio 3 1 a
nciado en Derecho RRHH / Juridico 1
— - ey TP 3 s
Uni io en Enfermeria 1° italizacion etc. 39
Uni io en Enfermeria 2° italizacion etc. 46
L io en Enfermeria 3° etc. 37
1 5 a1 98
4 |UNIVERSAT MIGUEHERNANDEZ (ELCHE)
icenciado en Medicina, Trauma i 1
icenciado en Medicina. i i 1
icenciado en Medicina cirugia Medicina Interna 1
i e < na it i T T
1 1 1 2
5 |UNIVERSIDAD COMPLUTENSE (MADRID)
Licenciado en Psicologia (Master en Oncologia 1
ol o 1 o
6 [UNIVERSAT RAMON LLUBIARCELONA)
Diplomado Universitario en Enfermeria italizacio 1 1
o o 1 1
7 uvasRsxrlN'rERNAmoma_ctALuNx
Diplomado U n Enfermeria o)
o
8 [UNIVERSAT DE VIC
Diplomalurs en Fsiolerpia 1 2 2
en Nutricién Humana B167y Dietética Nutricién y Dietética 1 2 1
1 3 a 1
9 [UNIVERSIDAD INTERNACIMENENDEZ PEIG\
Master en Prevencion de Riesgos Laborales. Servicio 2 a
2 0] 4
10 [FUNDACION C.E.U SABLD
Técnico superior de Prevencion de riesqos aborales 1
Licenciado en Periodismo 1 1 1
Master en Gestion y Direccion de [ m 1
v il 2] 3 1 5}
11| LAFLORIDEUNDACION
Licenciados en AD.E. Compras 1 2
1 2 ) 4]
12|UNIVERSIDAD NAZARET COLLEGE, DE ROCHESGHER (New
Logopedia Logopedia 1
1 [+ o 4]
13[COMISION DE DOCENCIA, "HOSPEILARIBERA" DR. LOPEZ BAEZA
(ROETORIOS DE LICENOUR/EN MEDICINEGTROS)
FE" MIR ADB o
VES" MEF M. Interna
“EVES" MEF ‘Salud Mental
EVES" M tacio
“U. DE CASTELLON" R-5 Unidad de Raquis
VES" MEF Cirugia
OSPITAL DR. PESET" R4 iologia Molecular
OSPITAL DR. PESET" R4 Biologia Molecular
OSPITAL DR. PESET" R-5 ucl
OSPITAL DR. PESET" R-5 cI
“"MEDICO VISITANTE™
“HOSPITAL DE TXAGORRITXU" MIR iologia Clinica
“ITALIANOS PROGRAMA LEONARDO" 2
- NOS" Raqui 3
umszsm‘\ DEGLI ESTUDI DI PERUGIA” Medicina i cirugia 1
ROGRAMA ERASMUS" Medicina Interna 1 ?
ROTATORIGS DE LIGENCIATURA EN PSICOLOG )
CONCESA 1
2 1
] 6 13 3
14[INICIANAS RRALA PROMOCION DEE: OLLO ECONOMICO
Técnico superior de Prevencién de riesqos laborales Servicio 1 1 1
1 1 1 o
15|1.S.E.AINSTITUT SUPERIOR DESTUDIS PSICOLOGICS)
Mastor en Logopeda Logopedia 3
en Logopedia Logopedia 1
o, en Psicologia Pediatria / Logopedia 3
1 3 3 ]
16 [ESIC (ESCUEISUPERIOR DE GESTION COMERRIKRKETING)
Marketing y Calidad ing v Calidad 1
Master en Gestién de RR.HH. ireccion de Calidad 1
1 o o
17[EVES (ESCUEMALENCIANDE ESTUDIOSRALASALUD)
Técnicos Superiores de Prevencion de Riesgos Laborales 1
Matronas "MIR" 1° 2 2
Matronas "MIR" 2° 3
" ialistas en Salud Mental" 1 1
1 3 6
18 |[ESCUELA/NIVERSARIADE NTRA. SENGBEALOS DESAMPADOS
DUE_1° 8
D.UE.2° 10
D.UE.3° i 27 39 | a1 17
27| 39 a1 35
19| ESCUELINIVERSARIA'LAFE" (CONSELLERIE SANAT)
DUEZ Salud Mental a 7
o a 7
20 [FUNDESEM (FUNDACKRABLDESARROLLO EMPRESARIAL)
MASTER POSGRADO 1
LICENCIADO PERIODISMO tividad 1
o 2 o
21| ESCUELWNIVERSYRIAEDERANIA
Magisterio Logopedi 2
Pediatria )
2 9 5
22[UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Master en Omcologia 1
o 1 o
23[AUSIAS MARCH (COLEGIO INTERNACIONAL)
Técnicos Superiores de Prevencion de Riesgos Laborales i6 1
0 o 1




La docencia

convenios y acuerdos con instituciones docentes
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LES JINOBART
Auxiliares. a 2
ol o 4 2
1.E.S JOAN FUSTER
Ciclo Superior d finanzas Administracion 3 3 2
Secretaria v Finanzas Sub. Director de Calidad 1
Técnicos Superior iento Industrial General 1 1 2
4 5 4 [}
ILE.S COMPLEX EDUILADE XEST
Grado Superior Documentacion Sanitaria Archivos 2
Técnico Superior Especialista en LaBzatorio Laboratorio 2 | & 5
2| e 5 2
LLE.S TIRANT LO BLANC
Técnico Superior Especialista en Farmacia TE.F Farmacia 5 o 1
Técnico Superior Especialista en LaBiatorio Laboratorio 3 7 6 6
Aux. Enfermeria italizaci 4 2
3 [ 12| 10 B}
LE.S LUIS SUNER SANCHIS
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) La nueva realidad:
la gerencia unica del Area de Salud y la extension
del modelo a Torrevieja y Denia

Abril de 2003 es un mes clave en la historia del Hospital de La Ribera y del modelo
Alzira. En esta fecha entra en vigor la nueva concesiéon administrativa por la cual
Ribera Salud UTE |l se constituye en la primera organizacién encargada de gestionar
de manera unificada e integrada el servicio publico sanitario en un area de salud.

El nuevo planteamiento de gerencia Unica de area significa comenzar a desarrollar
una nueva estrategia que conlleva un cambio cultural importante y una apuesta
decidida por la integracion, la coordinacion y la comunicacion entre los diferentes
colectivos profesionales encargados de la prestacién del servicio publico de salud. Se
pasa de una organizacion que gestiona la enfermedad en el Hospital de La Ribera a
otra que tiene que gestionar la salud integral de los ciudadanos.

El Hospital se integra en una nueva organizacion conjunta que fusiona todos los niveles
asistenciales del area de salud. Asi, la atencion especializada trasciende sus limites
hospitalarios clasicos en busca de un acercamiento al paciente y una mayor capacidad
de resolucién. Se definen nuevos Circuitos de Atencién y nuevos Mapas de Procesos
Asistenciales para abordar la asistencia desde una perspectiva global, de forma que
el paciente no detecte ningln escalén durante la atencion.




Se definen y se implantan procesos asistenciales para lograr los objetivos de
homogeneizacion y continuidad de la asistencia sanitaria. Se define la cartera
de pruebas del area de salud, con sus procedimientos de solicitud y se ponen
en marcha en atencién primaria los circuitos de pruebas preoperatorias.

Del mismo modo, se crean grupos de trabajo multidisciplinares, como los
encargados de elaborar los planes del paciente ambulatorio, de Urgencias, de
continuidad de cuidados al alta hospitalaria o el Plan de Uso Racional del
Medicamento.

La atencidn primaria tiene, pues, un papel mas resolutivo y asume responsabilidades
de coordinacion de todos los recursos existentes en el area de salud.

Todo ello siguiendo una planificacion estratégica estructurada en torno a cuatro
grandes areas de trabajo:

1. La mejora de la infraestructura y el equipamiento

Los Centros Sanitarios Integrales (CSI) son puntos de unién entre atencién
primaria, especializada y continuada. Estos centros cuentan con una mayor
dotacién tecnoldgica tanto de medios diagnosticos como de sistemas de
informacion: radiologia digital conectada con el Hospital, diagnostico biolégico,
sala de observacién con entre dos y cinco boxes y sala de curas y yesos.

El objetivo es poner en marcha cuatro CSls en el area de salud, de acuerdo a
una distribucién geogréafica légica: norte, sur, este y oeste.

Junto a los CSI se desarrolla el plan de mejoras de infraestructuras y dotacion
tecnolégica, modernizando centros, renovando aparataje e instalaciones y
construyendo nuevos consultorios donde la demanda asistencial lo requiere.
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2. El desarrollo tecnolégico y de sistemas de informacion

El buen funcionamiento del Hospital de La Ribera se apoya en gran parte en unos sistemas
de informacion agiles y avanzados. Asimismo, la gerencia Unica también conlleva una
mayor exigencia de integracion en la red asistencial publica de la Comunidad Valenciana.
Es necesario extender el uso de los sistemas de informacion como herramienta estratégica
clave de gestion asistencial a toda el area de salud.

La integracion en la Red Arterias de sistemas de la Generalitat Valenciana, junto con la
implantacion de la historia clinica de atencion primaria Abucasis Il, la integracion de
la Historia Clinica Electronica del Hospital de La Ribera con la de atencién primaria de
la Conselleria de Sanitat, la extensién de la citacién electrénica tanto para atencién
primaria como especializada a todos los centros del area, la informatizacion de los Puntos
de Atencion Continuada y su conexion con la historia clinica electronica del Hospital de
La Ribera o la renovacién total del hardware informatico del area de salud se constituyen
en factores claves del éxito asistencial.



3. El desarrollo de estrategias asistenciales

La nueva etapa de gerencia Unica que empieza en 2003 conyeva un cambio cultural
que se sustenta desde el punto de vista asistencial, en tres grandes pilares para
el corto y medio plazo: aumentar el conocimiento mutuo entre profesionales,
establecer pautas de actuacion conjunta y fijar objetivos comunes para el area de
salud.

El link asistencial o agente de integracion.

Son especialistas que enlazan y coordinan la relacion entre los centros de salud y
el Hospital, con las siguientes funciones:

- Asesorar al médico de atencion primaria sobre la utilizacién de los recursos
del Hospital de La Ribera.

- Difundir las guias clinicas y protocolos del area adaptandolos a las necesidades
del médico de atencién primaria.

- Vincular al equipo de atencién primaria con las unidades de cuidados
especiales tales como asistencia domiciliaria, cuidados paliativos ...

- Mantener un control y seguimiento de los pacientes ingresados en el Hospital
de La Ribera.

- Establecer un procedimiento en cuanto a las altas hospitalarias de cada
centro.

- Organizar sesiones clinicas y promover la participacion en ellas

|
J 1 TEREEET T




Innovacion Asistencial y orientacion al paciente maximizando los conceptos de:

- Acceso equitativo a los servicios sanitarios sin barreras, con una atencion sin
demoras.

- Libertad de acceso, de elecciéon de médico y de horario de atencién.

- Satisfaccion del paciente.

- Prevencion y promocién de la salud a través de campafas informativas, de
vacunacion, desarrollo de campafias de comunicacion, planes asistenciales
para colectivos especificos, fomento de los habitos saludables y vida sana
(tabaquismo, ejercicio fisico, etc.) y chequeos a mayores de 40 afios

- Resolutividad. Se dota y apoya a los médicos de atencién primaria con
tecnologia, pruebas y especialistas. La consecuencia es un mayor nimero de
situaciones resueltas sin remitirlas al Hospital de La Ribera.

- Inclusion en la historia clinica electrénica del niumero de la tarjeta sanitaria
del paciente. En los informes de alta de especializada se personaliza la
continuidad de los cuidados con el nombre del médico de atencién primaria
que corresponde al paciente y su centro de salud.



Acercamiento de pruebas y servicios al paciente

Los Centros Sanitarios Integrales ofrecen diversas especialidades hospitalarias,
pruebas y servicios, de acuerdo con la filosofia de resolver el problema en el
lugar mas idéneo y en el momento asistencial mas adecuado.

- Se ofrece una atencién sanitaria cercana al ciudadano, mas rapida y de
mas nivel.
- Se busca que el Hospital de La Ribera vaya al paciente, no el paciente
al Hospital.
- Se racionaliza el uso de los recursos, mediante decisiones como:
- Descentralizacién del Sintrom.
- Descentralizacion de la Salud bucodental: Odontologia.
- Descentralizacion de la Logopedia.
- Descentralizacién de la Optometria.
- Descentralizacion de la realizacion de pruebas complementarias
para consultas del Hospital (ECG, radiologia, analitica)
- Hospital de dia
- Consultas Externas
- Circuito Preoperatorio

Creacion y seguimiento de Comisiones Integradas

Como herramienta de comunicacién, conocimiento e integracion, se ponen en
marcha nuevas comisiones asistenciales y se amplia la participacion a
profesionales de todos los niveles en muchas de las ya existentes: Comision
de Procesos Asistenciales, Uso Racional del Medicamento, Investigacion y
Docencia, Humanizacién, Ensayos Clinicos, Farmacia, Calidad, etc.




4. Politica de Recursos Humanos - Gestion de las Personas

El cambio cultural y los procesos de integracion necesarios para el buen funcionamiento
de una gerencia unificada del Area de Salud pasan, necesariamente, por el desarrollo
de una politica de gestién de las personas que sea coherente con la estrategia de
la organizacion. Los profesionales son los verdaderos protagonistas del cambio y en
ellos hay que volcar gran parte de la atencion.

En este sentido, a partir de 2003 se ponen en marcha en la atencién primaria del
Area 10 una serie de herramientas que buscan facilitar el camino hacia una mejor
integracion entre niveles y un funcionamiento mucho mas fluido de los procesos
asistenciales comunes a todo el area de salud. Las principales actuaciones desarrolladas
son:

- Sistema Retributivo. Se define y desarrolla un nuevo sistema de incentivacion
para las distintas categorias profesionales del Area de Salud, con visién de
conjunto.

- Rotatorio-Reciclaje de profesionales de atencién primaria en el Hospital de
La Ribera.

- EI médico de atencién primaria realiza estancias en el Hospital como
reciclaje y actividad formativa.

- Intercambio de profesionales entre las Urgencias del Hospital, los Puntos
de Atencién Controlados y los Centros Sanitarios Integrales.

- Politica de promocion interna: se favorece la movilidad entre niveles en las
vacantes del Hospital y atencién primaria, seglin unos criterios de evaluacion
de competencias profesionales.

A todo ello hay que afiadir que se ponen en marcha diferentes estrategias para lograr
una plena integracion efectiva entre el personal estatuario y el laboral que conforma
la plantilla de profesionales de Atencién Primaria en el Area 10.




Conclusién

El afio 2003 es el de la definitiva consolidacion del modelo Alzira. A partir
de esta fecha se inicia una segunda etapa en la gestién de la sanidad publica
del Area 10. Es el afio en que se hace realidad la existencia futura de mas
departamentos de salud gestionados bajo el modelo Alzira,el afio en que la
viabilidad futura del modelo queda definitivamente garantizada gracias a
que el equilibrio econémico-asistencial es una realidad. Es, igualmente, el
afio en que comienzan a ejecutarse las grandes inversiones comprometidas
por Ribera Salud UTE con la Conselleria de Sanitat. Es, en definitiva, el afio
que marca el punto de inflexion en la historia de un Hospital, primero, y de
un Area de Salud, después, que son ya un referente en la sanidad ptblica
espafiola. Todo ello, gracias al esfuerzo combinado de los profesionales que
desarrollan excelentemente su labor dia a dia, gracias a unas empresas
solventes y con visién de futuro que apostaron por una colaboracion estratégica
con la administracién, gracias a unos responsables politicos que, pese a las
criticas y reticencias iniciales, han sabido mantener su apuesta por la
modernizacion del servicio publico de salud y gracias, por supuesto, a los
ciudadanos, verdadero eje sobre el que gravita la gestion, sin cuya confianza
no hubiera sido posible la viabilidad y consolidacién del modelo Alzira que
ahora se presenta como una realidad tangible e incuestionable.




Recursos Humanos

La gerencia unificada del Hospital de La Ribera y la Atencién Primaria tiene, como
objetivo esencial, satisfacer las necesidades asistenciales de los ciudadanos de La
Ribera.

Alcanzar este objetivo requiere contar con excelentes profesionales, motivados e
implicados con el proyecto asistencial. En este sentido, cabe destacar que tanto los
profesionales laborales contratados por la Unién Temporal de Empresas como los
trabajadores estatutarios dependientes de la Generalitat Valenciana trabajan en equipo
y de manera coordinada.

Satisfacer las necesidades de la poblacién también significa ir adaptando progresivamente
la plantilla de profesionales. En las siguientes tablas se puede comprobar la evolucion
de la plantilla estructural, vinculada a las necesidades asistenciales de los ciudadanos.

Evolucién de la plantilla estructural (en el segundo semestre de 2003 ya se incluyen
las nuevas contrataciones de personal laboral para la atencién primaria).

ANO [N°Trab. Plantilla % variacién
1999 716} 0,009
2000 792 10,614
2001 848] 18,43%
2002 895 25,0094
2003 983} 37,299

Evolucién Plantilla Estructural
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ANO 2002 PLANTILLA ESTRUCTURAL
CATEGORIA MUJERES | HOMBRES TOTAL
ADM 46 34 80
A. ENF 144 19 163
CEL 15 26 41
DUE 214 32 246
FISIO 7 2 9
MATR 10 0 10
MED 100 157 257
OTROS 4 4 8
REC 27 8 35
T.ESP 36 10 46
Total general 603 292 895

DISTRIBUCION PLANTILLA ESTRUCTURAL (CATEGORIAY
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ANO 2003 PLANTILLA ESTRUCTURAL
CATEGORIA MUJERES |HOMBRES |TOTAL
ADM 62 42 104
A. ENF 156 16 172
CEL 18 30 48
DUE 228 34 262,
FISIO 6 2 8
MATR 10 1 11
MED 116 170 286
OTROS 6 6
RECEP 32 7 39
T. ESP 36 11 47
Total general 664 319 983
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ANO 2002 N_ESBADO _PLANTILLA
F1JO TEMPORAL PLANTILIEESTRUCTURAIL
F1JO 86(
TEMPORAL 34
Total general 899

ANO 2003 N_ESADO_PLANTILLA
FIJO TEMP PLANTILIEESTRUCTURAIL
FlJO 917
TEMPORAL 71

Total general

983
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Direccion de enrermeria

MEMORIA DE ENFERMERIA 2002-2003

1. INTRODUCCION

La direccién de enfermeria aplica planes estratégicos y lineas de actuacién
llevados a cabo a través de una Direccion por Objetivos con un enfoque global,
mediante el cual el sujeto y el objeto de direccién, conjuntamente, definen y
estructuran los objetivos del sistema y establecen las areas de responsabilidad de
cada cual, como base para la medicién y evaluacién de los resultados a alcanzar.
Direccion enfocada a la Integracién de objetivos individuales y organizacionales
Direccion por objetivos = Direccién por resultados

Estos objetivos marcados por la organizacién, son los objetivos de la Direccién de
enfermeria para los Mandos Intermedios y los del Personal base.

2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA'Y RRHH

2002-2003
[ UTE = AvVs  TOTAL |

ADMINISTRATIVO 1 0 1
AUXILIAR ADMTVO. 1 0 1
DIRECTIVOS 1 1 2
ADJUNTOS 4 2 6
SUPERVISOR 9 0 9
RESPONSABLE 8 0 8
CELADOR 46 4 50
AUXILIAR ENFERMERIA 176,17 27 203,17
DUE/ATS 249,67 37 286,67
TECNICO ESPECIALISTA 49 0 49
MATRONA 11 0 11

555,84 71 626,84

3. OBJETIVOS

El objetivo fundamental es "conseguir la satisfaccion del paciente", y esto no se
puede entender sin pensar que la enfermeria es el punto clave, ya que es la que
esta en todo momento junto al paciente. El establecimiento de una politica de
Calidad entre los profesionales es uno de los retos mas importantes, ya que se parte
del criterio de que los logros de la Organizacion estan en relacion con los logros de
las personas que la integran y éstos solo son posibles desde una politica de mejora
continua de nuestros profesionales.




Este objetivo lo Ilevaremos acabo haciendo un pacto con nuestros profesionales y
configurando unos planes estratégicos de trabajo con todo ello definimos una Direccién
por Objetivos que es el pilar del nuevo modelo de Gestién de Enfermeria.

Planes Estrategicos:

Plan estratégico de Calidad.

Plan estratégico de Recursos Humanos.

Plan estratégico de Formacién e Investigacion.
Plan estratégico de Asistencial.

PLAN ESTRATEGICO DE CALIDAD
Entendiendo la calidad de la atencién de enfermeria como la consecucién del conjunto
de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracién en cada paciente de su
nivel de salud.
Dentro del plan estratégico de calidad nos marcamos las siguientes lineas de trabajo:
* Elaboracion, Seguimiento y Evaluacion de Project Anual
* Manuales de Calidad
* Implicacion en Comités y Comisiones
89% del total de Comités y Comisiones del Departamento 11 hay representacion
del Colectivo de Enfermeria
* Plan de Acogida en Unidades de Hospitalizacion
* Elaboracion e Implantacion de Procedimientos y Procesos de Enfermeria.
Enfermeria dispone de una carpeta corporativa a la que pueden acceder todos
los profesionales, y esta subdividida en tantas carpetas como conceptos sean
necesarios.
* Seguimiento y Evaluacion de Procedimientos - Procesos de Enfermeria

En todos los procedimientos implantados se marca un "indicador" y se realiza un
seguimiento del mismo, para la detectaciéon de areas de mejora e implantacion de
medidas correctoras.
Un ejemplo de algunos de los que se miden son:

* Ulceras.

* Caidas

* Instauracion de Grupos de Mejora.

* Los Estandares de Enfermeria




En estos medimos el nivel de cuidados proporcionados a todos los pacientes en una
situacion especifica seglin un estandar pactado.

PLAN ESTRATEGICO DE RECURSOS HUMANOS
1. Se confecciona una Politica de Sustitucion pactada con los mandos intermedios,
contemplando :

* Ratios de Planillas.

* Periodo estacional de cobertura
Para ello se confecciona una bolsa de trabajo por servicios, mediante la cual se da
respuesta inmediata ante una necesidad ya que el personal esta formado y no hay
modificacion en la calidad percibida, con esto se puede mantener un nivel de planilla
adecuado para una actividad pactada y ante una incidencia o un pico de actividad,
hay respuesta sin sufrimiento de los servicios.
Se hace una evaluacién del personal eventual segiin modelo de competencias para
futuras Contrataciones.
La bolsa se nutre también de una captacién activa de futuros trabajadores mediante
la evaluacién de los estudiantes en practicas siguiendo también el modelo de
competencias.
2. Establecimiento de Indicadores de Gestidn Individual por servicios y categoria
profesional, para ello contamos con una herramienta informatica el "Programa de
Gestion de Personal" en el que se reflejan todas la incidencias y mediante informes
ya elaborados, nos permiten dar seguimiento a los indicadores marcados.
3. Intercambio de Profesionales en ambos niveles de asistencia sanitaria "Personal
Polivalente".
4. Disefio de un Modelo de Competencias.
Para ello elaboramos el manual de definiciéon de puestos de trabajo de profesionales
del departamento 11 de salud, se describiran las misiones responsabilidades/funciones
y tareas de cada puesto de trabajo. Con esto nos marcamos unos objetivos:

* Normalizar la Seleccién y el Reclutamiento de profesionales

* Detectar las necesidades de formacién, base de los planes formativos.

* Implantar y garantizar el desarrollo profesional

PLAN ESTRATEGICO DE FORMACION E INVESTIGACION

Objetivo general
Facilitar a todo el personal adscrito a la Direccién de enfermeria la adquisicion
de conocimientos para que su perfil profesional se ajuste al del puesto de trabajo
que ocupan vy a sus necesidades formativas

De todo ello se dirigen las acciones formativas a:
* Monograficos de Enfermeria
* Sesiones interdepartamentales
* Talleres de formacion Préactica.




Docencia Externa:

El Departamento 11 tiene convenios con diferentes Centros de formacion profesional
y universidades.

Resaltar que ya en el curso de Acogida se orienta al alumnado respecto a medidas
preventivas de riesgos asociados a la asistencia sanitaria, asi como se les informa de
la actuacién ante emergencias, segln el plan establecido para ello.

PLAN ESTRATEGICO ASISTENCIAL

Las caracteristicas principales son:

1. Enfasis en lo promocional y preventivo.

La Direccion de Enfermeria del Departamento 11 apuesta desde el principio de la
integracion (abril 2003) por recuperar / potenciar la figura de la enfermera comunitaria
de referencia identificada a principios de los afios 80 con la "reforma" de la Atencioén
Primaria (A.P).

La primera medida fue determinar los ratios habitantes / enfermeras de A.P existentes
en el Departamento 11 y adecuar las zonas basicas de salud (zbs) con ratios mas
elevados, fijando como maximo 2000 pacientes por enfermera.

Se decidié continuar por adoptar como modelo de trabajo la Unidad Bésica Asistencial
(UBA) o Unidad Médico-Enferma (UME) y empezar a implementarlo en aquellas zonas
basicas de salud donde no estaba. La idea era UBAs formadas por 1 médico 1
enfermera siempre que fuera posible tanto por recursos humanos como por capacitacion
/ disposicion profesional, modificando en algunos casos circuitos para no alterar el
buen funcionamiento de los centros.

Una vez establecida la enfermera comunitaria y asignado un cupo del cual tiene que
velar por que éste alcance el mayor potencial de salud posible o recuperarla en caso
de enfermedad se comenzé a ordenar y homogeneizar la actividad:

Promocién de la salud: Se crea un cronograma para todas las zbs, cronograma que
los coordinadores de enfermeria presentan en todos los centros

*La Direccion prepara la documentacién a utilizar y establece sesiones de formacién
para todos los profesionales que participan en el programa.

2. Continuidad de los cuidados.

Entendiendo como estos los cuidados centrados en el paciente como eje del sistema
y receptor final de los cuidados para ello es necesario una integracién de los
profesionales Primaria-Especializada, el desempefio de nuestra actividad asistencial
en el proceso sera independiente de la ubicacion del paciente en el sistema pues
este pasa horizontalmente a través del proceso, pasando por todos los servicios que
dan apoyo a su proceso y lo que hay que asegurar es la continuidad de los cuidados
en cada uno de los servicios que visita.
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c. Pre - grado

DUE AUX _ |FISIOS DUE DUE AUX FISIOS DUE Aux FISIOS
UNIVERSIDAD DE ALICANTE | 1 : 1
DIOCESANAS 25 | 2 12
CEU 24 . 8 28 1 1 19
SILLA 20
XATIVA 7
GANDIA 6
CABILLERS 6
XAVIER 2
SAN VICENTE | 2
TER 18
TEL 1
TAF 2
TAP 1
DIETETICA NUTRICION 2

5. INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL Y DE EFICACIA

ADJUNTIA AREA COMUNES

e Grupo de Mejora de Urgencias: EI Grupo de Mejora de Urgencias ha elaborado un
triptico informativo a distribuir por el personal de Admisién a los usuarios del Servicio
de Urgencias. Ademas, se ha elaborado un texto con las normas de funcionamiento
del Servicio, que sera colocado en la sala de espera principal de Urgencias. Se trata
de explicar lo que se hace en el Servicio de Urgencias, y cémo esta distribuido su
espacio, con un lenguaje comprensible y con indicaciones de un color distinto para
cada proceso. Por otro lado se han identificado los mensajes que deben figurar en
el area para normativizar la sefialética interna del Servicio de Urgencias; tal y como
nos comunic6 el Comité de Calidad del Hospital , se dotara al Servicio de urgencias
de los carteles requeridos: Cartel medico de triaje, en box 17-18 indicacién de sala

de tratamientos y en ella "solo un acompafiante por paciente ","apaguen los




moviles","no transite por los pasillos", mantengan silencio"; en puerta de Rx " si
usted va a realizarse una radiografia y puede estar embarazada comuniquelo al
personal”; en el 4rea de Observacion se indique Area de acceso restringido, solo
personal autorizado.

e Corte transversal medir adecuacion de la via periférica en consultas de urgencias.

e Evaluacion del sistema de informacién al paciente en Box: se presenta circuito,
pendiente aprobacion.

e Control y seguimiento de los pacientes con pruebas pendientes: se realizan cortes
durante los meses Enero- Marzo; para evaluar tiempos de respuesta; obteniendo
datos satisfactorios. Pte nuevo control.

e |ndicador eficacia sala extracciones: tras los datos recogidos durante un afio
obtenemos que de media se realiza una extraccién en 4 min. de media, el problema
es que al ser personal de otras areas el que realiza las extracciones antes de su
jornada laboral en su puesto, no siempre el numero de enfermeras realizando las
extracciones es suficiente a la demanda, con lo que aumenta la demora en la sala
de espera, dando una atencion de inferior calidad al paciente. (ante aumento de
actividad en el resto de las areas las enfermeras no acuden a realizar las extracciones;
agravando el problema).

e Recogida de las incidencias con las distintas areas del Hospital del area de ADB
en la recepcion de muestras biolégicas y depuracion de los fallos mas comunes
para reconducir conductas y realizacién de formacioén continuada.

ADJUNTIA AREA QUIRURGICA

* Hora de llegada de pacientes a preanestesia
* Hora de entrada de pacientes a Quiréfano.
ADJUNTIA HOSPITALIZACION

e |ncidencia de Ulceras por presion:

e indice de extubaciones en UVI: Se valoré durante 3 meses. Resultado positivo

e Corte transversal para valorar el protocolo de sondaje vesical. Buen control del
paciente con sondaje vesical y control de diuresis, buena higiene.

e Corte transversal de administracién de fluidoterapia: Se inicia ya que se detecta




que la administracion de fluidoterapia no se lleva un control adecuado, entre la
prescripcion médica y el aporte parenteral que se suministra. Los resultados
obtenidos, entre un 50-60% se administra correctamente el aporte parenteral. Se
inicia revisién de sistematica de trabajo.

e Corte transversal via permeable; se valoro la incidencia de catéteres periféricos en
pacientes ingresados y el tratamiento I.V.

ADJUNTIA AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Eficacia
Definidos criterios de calidad de imagen para las siguientes Pruebas:
Radiologia digestiva:
e Hipofaringe
e Eséfago
e Gastroduodenal
e Transito intestinal
e Colon por enema
e Colangiografia oral
e Colangiografia venosa
e Colangiografia tubo de Kher

Rx simple:

e Columna lumbar
e Tobillo

e Pie

e Hombro




Sistemas de Informacién

Ejercicio 2002

El afio 2002 es un afio de transicion. La estructura funcional y técnica de la Direccién de
Sistemas del Hospital de La Ribera es estable y se priman las tareas de continuidad frente
a las tareas de evolucion de las aplicaciones informéticas. Al igual que sucede con el
Hospital, se consolidan las estructuras y los objetivos.

Los principales proyectos desarrollados son los siguientes:

Evolucidén de la aplicacién informatica
de Historia Clinica Electrénica SIAS

+ Desarrollo de la Guia
Farmacoterapéutica del
Hospital de La Ribera para
pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

* Modificacién del sistema de
citacion del Hospital de La
Ribera.

Sistema de imputacion de Coste a
Paciente

Se desarrolla e implanta la aplicacion
informética para afectar los costes
directos a pacientes.

Sistema de Facturacion Pacientes
Fuera del Area

Se desarrolla un sistema de pre-
facturacidn para los pacientes de
fuera del Area.

Gestion de un madulo de seguridad
de usuarios

Desarrollo de un nuevo modulo de
Gestion de Seguridad para los usuarios
del Area 10.

Renovacion de las interfases de
comunicacion

Se han re-escrito las interfases de
comunicacién entre los principales
aplicativos (Historia Clinica
Electronica, Sistema de Laboratorio y
Sistema PACS) para realizar la
integracién de los datos y de los
procesos asistenciales.

Puesta en marcha del proyecto €uro

Adaptacion de todas las aplicaciones
para compatibilizarlas con el Euro.

Un hecho resefiable es la puesta en marcha del Departamento de Formacién del Hospital.
A través de este departamento se normalizan los cursos de formacién que se dan a los

usuarios.




Sistemas de Informacion

Ejercicio 2003

El afio 2003 es un afio de cambio muy importante para el Area de Salud 10 puesto que se le
asigna la gestion de la Atencidn Primaria. Desde ese momento se inician una serie de tareas
que afectaran a la Atencién Asistencial.

Los hechos mas significativos son los siguientes:

e Elaboracion de un Plan Estratégico de Sistemas de Informacién 2003 - 2006. El Plan esta
directamente fundamentado en las ideas asistenciales que se definen desde la Direccién y
como lema tiene "Sanidad sin escalones".

e Renovacién de parte de los equipamientos Hardware que habian prestado servicio desde la
apertura del Hospital. Especialmente en el entorno de PACS.

e Actualizacién de versiones de aplicaciones del Hospital.

e |nicio de la colaboracion con la Universidad Politécnica de Valencia para la ejecucién de
proyectos de innovacién tecnolégica (OPTIMA).

Los principales proyectos desarrollados en el Area de desarrollo de software son los siguientes:

Evolucién de la aplicacién informatica + Centralizaciéon de las Urgencias
de Historia Clinica Electrénica SIAS del Area de Salud 10.

» Centralizacion del proceso de
Admision de cara a poder
gestionar las citas a Atencion
Especializada de forma
centralizada.

» Versiones evolutivas del
software, actualizacién del éste,
para poder ser usado desde
Atencion Primaria.

Gestion de Personal; Fase | » Se ha desarrollado el primer
moédulo de la nueva apliaccién
de Gestion de Personal para
poder asignar guardias y turnos
al personal del Area 10.

Liquidacion de la U.T.E. I. Se realizan todas las tareas
informaticas necesarias para realizar la
liquidacion y cese de la U.T.E. I.
Adicionalmente, se realiza la apertura
de la U.T.E Il vigente desde el uno de
abril.




Sistemas de Informacién

Comienza el proyecto XUQUER. Este proyecto se presenta internamente en el mes de abril y
responde a una serie de necesidades basicas que tienen que ser cubiertas por la organizacion.
XUQUER se desarrolla para conseguir los siguientes objetivos:

[Origen [Requisito

Direccion Econémico financiera La necesidad de realizar una gestion de los
almacenes de los centros mediante el
modulo logistico del hospital.

Direccion de Enfermeria La necesidad de disponer de un registro de

Direccién Médica del Area turnos de trabajo de los empleados de los
centros.

Todas las direcciones La necesidad de dotar a los responsables

de los centros de mecanismos de
comunicacién eficaces con la Direccion del

Hospital.
Direccion Econémico Financiera |[La necesidad de establecer circuitos agiles
Direccion de Sistemas y eficaces de gestion de incidencias.
Direccion de Comunicacion La necesidad de disponer de mecanismos

de comunicacion de las politicas y
mensajes corporativos.

Direccion Médica del Area La necesidad de recopilar informacion para

Direccién de organizacion y calidad|fpoder gestionar de forma adecuada tanto

Direccién de Enfermeria desde el punto de vista empresarial como
asistencial.

Direccion médica del area La necesidad de disponer de un puesto de

Direccién Econdémico financiera SIAS en cada centro para poder citar,
solicitar pruebas o consultar los resultados

Direccion de Sistemas La necesidad de garantizar el cumplimiento
de la LOPD y de las leyes de autonomia del
paciente

Direccion de Sistemas | a necesidad de implantar mecanismos de

comunicacién seguros.

La incorporacién de la Atencién Primaria ha supuesto un importante niimero de cambios a
gestionar por la Direccién de Sistemas:

e Se ha pasado a trabajar bajo un modelo descentralizado con 40 nuevos centros operativos,
muchos de ellos con un parque informético obsoleto y funcionalmente no operativo.




e Se ha realizado la centralizacién de la atencién telefénica de usuarios para todo el Area,
estableciendo un Centro de Atencién Telefénica Unico con cobertura 7 x 24, lo que ha
supuesto un incremento del 22,3% en el nimero medio de Ilamadas recibidas. Al final
del ejercicio se han contabilizado un total de 14.436 llamadas de usuario.

e Se ha desplegado un nuevo entorno de trabajo basado en la red Arterias y los Servicios
de Terminal para el despliegue de las aplicaciones del Hospital en Atencién Primaria.

e Se ha comenzado la renovacion del parque informatico de Atencién Primaria. Como estapa
durante este afio se han dotado los siguientes puestos:

Tipo de Equipos Despliegue en el Area 10
Ordenadores 75
Impresoras 46

Electrdnica de red 12

e Se ha realizado una bateria de sesiones formativas a los profesionales de Atencién Primaria
para que puedan usar los recursos informaticos del Area 10, en total se han realizado
46 cursos de formacién.



Comunicacidén

Introduccién

La Direccion de Comunicacion es la encargada de gestionar la comunicacién de la
institucién como herramienta estratégica para el logro de los objetivos que ésta tiene
planteados. Se configura como un staff de gerencia y entre sus funciones destacan:

* Elaborar y desarrollar los planes de Comunicacién Interna y Externa, el control de
las acciones publicitarias, el publicity y la totalidad de la Identidad Corporativa de la
organizacion.

* Potenciar acciones que faciliten la consecucién de los objetivos estratégicos de la
organizacion relacionados con la promocién de la salud y con el desarrollo del Plan
de Salud

* Interactuar y servir de apoyo con las diferentes direcciones y areas de la organizacion
en todas las tareas que requieran la utilizacién de procesos de comunicacién interna
* Colaborar con la Direccién de Investigacion y Docencia y con la Comisién de Formacion
y Desarrollo en todas aquellas acciones del &mbito formativo, docente e investigador
que lo requieran.

Sus objetivos esenciales son:

* Armonizar identidad, comportamiento e imagen corporativa.

* Favorecer el desarrollo y asimilacién de una cultura propia, diferenciada y diferenciadora.
* Posicionar a La Ribera Area de Salud 10 como una organizacion integrada de servicios
sanitarios cuya maxima prioridad es la salud de los ciudadanos de su area, que cuenta
con los mejores profesionales y se preocupa por ellos, que invierte en tecnologia y que
representa el mejor y mas eficiente modelo de gestion dentro del sistema publico de
salud.

* Lograr que los ciudadanos de la comarca sientan la organizacién como algo propio
y cercanos.

* Conseguir una comunicacion interna fluida y eficaz que colabore en la mejora continua
de la organizacion.




Comunicacion

Comunicacion Externa

Resumen Impactos en Prensa Ao 2002
N° noticias publicadas en el afio 2002: 582

Mensajes favorables: 431
Mensajes en contra: 151

Ambito de difusién:

edios L o
Las Diario de El La . Diario
\\ Levante | Provincias Valencia ABC Mundo | Razén Bl Pais Médico Otros TOTAL
Repercusidl
Comarcal | gg 46 | 44437 1 216
Comunidad 3042
Valenciana | 57+13 42+10 38+4 28+1 | 6249 | 543 3 5 330
Nacional 1| 241 | 1342 | 1442 36
TOTAL 145459 | 86+47 | 39+4 | 28+1) 6249 | 643 | 327 | 2342 | 1942 582

Resumen Impactos en Prensa Ao 2003
N° noticias publicadas en el afio 2003: 455

Mensajes favorables: 380
Mensajes en contra: 75

Ambito de difusién:

edios . L
Las Diario de El La P Diario
\K"\ Levante | Provincias Valencia ABC Mundo | Razén Bl Pais Médico Otros TOTAL
Repercusidl

Comarcal | 73,51 | 48411 153

Comunidad

Valenciana | 38+17 | 4046 3942 | 1741 | 5946 | 14+1 | 2948 277
Nacional 1 2 1 1142 8 25

TOTAL 112+38 | 88+17 3942 17+1] 6146 | 15+1 | 29+8 | 1142 8 455




Comunicacion
Comunicacion Interna

La Direccion de Comunicacién, como maximo responsable en asuntos de comunicacién
interna, ha desarrollado en 2002-2003 las siguientes acciones:

- Confeccién diaria y reparto (tanto en fotocopias como mediante correo electrénico)
del Recull de Premsa, que recoje las noticias mas destacadas sobre la organizacién
y el sector.

- Edicién del Manual de Acogida para nuevos trabajadores en 2002 y en 2003.

- Redaccién y distribucién del boletin mensual de comunicacién interna La Ribera
Salud. En 2003 se aumenté su tirado de 500 a 800 ejemplares y se empezé a
repartir en los diferentes Centros de Salud.

- Edicion trimestral del Boletin de Informacién de Medicamentos (BIM) con informacion
relevante sobre medicamentos para los profesionales de la organizacién.

- Edicion del Manual del ADB para mejorar la coordinacién entre los diferentes
centros de salud y el Area de Diagnéstico Biolégico.

- Labor de asesoramiento en las diferentes direcciones y departamentos sobre gestion
de la comunicacién y redaccién de comunicados y notas interiores.




Comunicacion
Promocién de la Salud

Aiio 2002
1./ Organizacion de la Jornada de la Salud de Carlet

Los dias 5, 6 y 7 de noviembre tuvo lugar en Carlet la Semana de la Salud. Las
Jornadas constaron de tres conferencias:

- Cuide su espalda
- Hipertension Arterial
- La Salud en el Hogar

Durante las Jornadas también se repartié diversa informacion.

2./ Acciones con los medios de comunicacion
A través de los medios de comunicacién se han realizado las siguientes actividades:
2.1./ Ciclo de entrevistas a facultativos.

En el programa Protagonistas de La Ribera de Onda Cero Alzira se realizaron una
serie de microespacios sobre promocién de la salud. Estos microespacios, de 15 a
30 minutos de duracién, contaban con la presencia de un médico especialista del
Hospital de La Ribera el cual orientaba a los oyentes en la prevencién y cuidado de
determinadas enfermedades.

En total, se realizaron 8 programas con la siguiente tematica y con la presencia de
los siguientes especialistas:

- Verano y Alcohol. Dr. Carlos Trescoli, Director Médico Area Médica del Hospital.

- Aprender a tomar el Sol. Dra. Carmen Ortega, coordinadora del Servicio de
Dermatologia del Hospital.

- El bafio y las otitis. Dr. Javier Gisbert, coordinador del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital.

- Picaduras de medusas. Dr. Rafael Ibafiez, dermatélogo del Hospital.

- Alimentacion saludable en verano. Dra. Pilar Luna, coordinadora del Servicio de
Nutricion y Dietética del Hospital.

- Trastornos de la Conducta Alimentaria. Dra. Sonia Vidal, responsable de la UTCA
del Hospital.

- Insolacién, indigestion y lipotimias. Dr. Benjamin Ruiz, coordinador del Servicio
de Urgencias del Hospital.

- Sindrome Postvacacional. Dr. Tomas de Vicente, coordinador del Servicio de
Psiquiatria del Hospital.



2.2./ Anuncios Promocién de la Salud en medios impresos

En 2002, el Hospital de La Ribera ha insertado 4 anuncios sobre Promocién de la Salud
distribuidos de la siguiente forma:

- Levante (Especial Sant Bernat 2002). Prevencién del Melanoma
- Las Provincias (13/07/02) sobre Prevencién del Melanoma
- L'Expressié de La Ribera (verano 2002) sobre Prevencion del Melona

- Levante (Especial Navidad) sobre Trucos Gastrondmicos Dietéticos para las Comidas Navidefias.

2.3./ Programa anual de cufias con las radios comarcales

El Hospital de La Ribera firmé a principios de 2002 un contrato para la difusién de cufias
sobre promocién de la salud en las tres principales radios comarcales. Estos programas de
cufias constan de:

- Onda Cero Alzira. Emisién de 45 cufias mensuales.
- Alzira Radio. Emisién de 45 cufias mensuales.
- Radio Intereconomia (Radio Ribera). Emisién de 60 cufias mensuales.

Todas estas cufias contienen consejos sobre salud adecuados a la época del afio.

3./ Carteles Fallas

El Hospital de La Ribera ha reimpreso y ha enviado, adecuandolo a las nuevas necesidades,
un cartel sobre consejos de salud que hay que tener en cuenta durante las Fallas.

Este cartel, que se envia a todas las juntas centrales falleras de las poblaciones de La Ribera,
orienta a la poblacién sobre cémo evitar quemaduras o sobre la forma correcta de tirar cohetes.

En 2002 se distribuyeron méas de 2.500 carteles por toda La Ribera.

4./ Tarjetas de navidad para los pacientes del Servicio de Nutricion

El Hospital de La Ribera envié este afio a los méas de 2.000 pacientes que han pasado por el
Servicio de Nutricién y Dietética del Hospital una tarjeta con un disefio exclusivo en la que,
ademas de felicitarle las navidades y el nuevo afio, se les da ciertos consejos médicos para
alimentarse equilibradamente durante las fiestas.




5./ Edicién de folletos

El Hospital de La Ribera ha editado en 2002 tres nuevos folletos sobre prevencién y promocion
de la salud. Estos folletos se reparten en las diferentes charlas que ofrece el mismo Hospital
y también se hacen llegar a los pacientes de determinados servicios que se entiende pueda
de ser de su interés.

En 2002, se han realizado los siguientes folletos:
- Cuide su espalda.
- La Salud en el Hogar: Accidentes Domésticos.

- Recomendaciones generales para los pacientes con Hipertension Arterial.

Ao 2003
En 2003 se realizaron las siguientes acciones:
1./ Organizacion de Jornadas de Salud

El Hospital de La Ribera organizé durante 2003 cinco jornadas de salud, de tres dias de
duracién cada una en las siguientes localidades:

Carlet

Miércoles, 4 de noviembre, Alimentacién infantil (taller), Dfia. Nuria Velasco y Dfa. Trinidad
Ferrando, enfermeras de pediatria del Centro de Salud de Carlet.

Martes, 5 de noviembre, Alzheimer, Dr. Juan Antonio Avellana, geriatra del Hospital de La
Ribera.

Jueves, 6 de noviembre, Diabetes, Dra. Carmen Fajardo, endocrina Hospital de La Ribera.

Alginet
Martes, 11 de noviembre, Alzheimer, Dra. Almudena Areosa, geriatra del Hospital de La Ribera.

Miércoles, 12 de noviembre, Cancer de mama, Dr. José Miguel Cuevas, oncélogo del Hospital
de La Ribera

Jueves, 13 de noviembre, Uso racional del medicamento, Dr. Miguel Peris, coordinador Medicina
Interna Hospital de La Ribera

Alzira

Lunes, 17 de noviembre, Alzheimer, Dr. Juan Antonio Avellana, geriatra del Hospital de La
Ribera

Martes, 18 de noviembre, Diabetes, Dra. Carmen Fajardo, endocrina Hospital de La Ribera

Jueves, 20 de noviembre, Cancer de mama, Dr. José Miguel Cuevas, oncélogo del Hospital de
La Ribera.



Sueca
Martes, 2 de diciembre, Alzheimer, Dra. Almudena Areosa, geriatra del Hospital de La Ribera

Miércoles, 3 de diciembre, Cancer de mama, Dr. J.M. Cuevas, onc6logo del Hospital de La
Ribera

Corbera
Martes, 9 de diciembre, Cancer de mama, Dr. J.M. Cuevas, oncélogo del Hospital de La Ribera

Miércoles, 11 de diciembre, Alzheimer, Dr. Juan Antonio Avellana, geriatra del Hospital de La
Ribera

Jueves, 12 de diciembre, Cancer de préstata, Dr. Carlos Reig, coordinador Urologia Hospital
de La Ribera

2./ Cufias en radios comarcales

El Hospital de La Ribera firmé a principios de 2003 un nuevo contrato para la difusién de
cufias sobre promocién de la salud en las tres principales radios comarcales. Estos programas
de cufias constan de:

- Onda Cero Alzira. Emisién de 45 cufias mensuales.
- Alzira Radio. Emision de 45 cufias mensuales.
- Radio Ribera. Emision de 60 cufias mensuales.

Todas estas cufias contienen consejos sobre salud adecuados a la época del afio.

3./ Carteles Fallas
Al igual que en 2002, el Hospital de La Ribera ha reimpreso y ha enviado,

adecuandolo a las nuevas necesidades, un cartel sobre consejos de salud que hay que tener
en cuenta durante las Fallas.

Este cartel, que se envia a todas las juntas centrales falleras de las poblaciones de La Ribera,
orienta a la poblacién sobre cémo evitar quemaduras o sobre la forma correcta de tirar cohetes.

En 2003 se distribuyeron, como ya se hizo en 2002, mas de 2.500 carteles por toda La Ribera.

4./ Carteles Uso Racional del Antibiético

En 2003, se han disefiado e impreso 500 ejemplares de un cartel con el lema por tu bieny
el de todos, si tienes gripe, no tomes antibidticos. Este cartel se ha distribuido por todos los
centros de salud del Area asi como por el Hospital de La Ribera. En colaboracién con el Muy
llustrisimo Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia se ha repartido también el cartel por
todas las oficinas de farmacia de la comarca.




5./ Edicién de comics

En 2003, se ha diseflado una serie de personajes de comic (la familia Els Ribera) que
protagonizan una serie de comics dirigidos a los mas pequefios. En 2003 se han editado dos
cémics (15.000 ejemplares de cada uno encartados en las ediciones comarcales de Levante
y Las Provincias y distribuidos en todos los colegios de La Ribera) con la siguiente temética:
- Salud bucodental

- Accidentes domésticos

6./ Edicion de folletos

El Hospital de La Ribera ha editado en 2003 seis nuevos folletos sobre prevencién y promocion
de la salud. Estos folletos se reparten en las diferentes charlas que ofrece el mismo Hospital
y también se hacen llegar a los pacientes de determinados servicios que se entiende pueda
de ser de su interés.

En 2003, se han realizado los siguientes folletos:
- Cancer de mama
- Cancer de prostata

- Alimentacién infantil

- Diabetes

- Uso racional del antibiético

- Alzheimer

7./ Revista Salut1l0

En 2003, se ha empezado a editar trimestralmente la revista sobre consejos de salud Salut
10. Esta revista cuenta con las siguientes secciones:

- Editorial

- Reportaje monogréafico
- Salud Infancia

- Salud Mayores

- Nuestros Profesionales

- Noticias

Se han editado 3 ejemplares de la revista en 2003 con los siguientes temas centrales:
- Hipertensién arterial

- Uso racional del antibiético

- SIDA




Comunicacion
Relaciones Publicas

La Direccién de Comunicacion es la responsable de las Relaciones Publicas de la institucién,
entendidas éstas como el conjunto de herramientas y tacticas destinadas a crear una
opinion favorable de la misma. Aunque el concepto de relaciones publicas es muy amplio
y abarca numerosas acciones, las mas destacadas en las que ha participado la Direccion
de Comunicacién en 2002-2003 son las siguientes:

- Visita de Aznar. Abril 2002.

- Curso Master Gestion Sanitaria. Escuela de Gestion Sanitaria de Lombardia. Octubre
2002. El Director General de Sanidad del gobierno de la regién italiana de Lombardia y
35 directores de hospitales de esa regién visitaron el Hospital de La Ribera, para conocer
de primera mano el funcionamiento del primer hospital publico con gestién privada de
Espafia. A la comitiva italiana se afiade un representante de la European Training Centre
for Social Affairs and Public Health (EIPE - CEFASS), una subcomisién de la Unién Europea
que se ocupa de la investigacién y la formacién en el ambito sanitario.

A nivel interno, la Direccién de Comunicacién también realiza acciones de relaciones
publicas:

- Actos Navidad. La Direccién de Comunicacién colaboré en la organizacién en 2002 y
2003 los actos para celebrar la Navidad en el Hospital de La Ribera. Estos actos fueron
los siguientes:

e Concurso Postal Navidefia.
e Concurso Decoracion Navidefa.
e Organizacion de visitas.

e Reparto de regalos entre los nifios hospitalizados.



Comunicacion
Apoyo a Servicios

La Direccién de Comunicacion colabora en la organizacién y celebracién de los distintos
cursos, seminarios, jornadas y congresos que se organizan en el Hospital de La Ribera. En
el periodo 2002-2003, la Direccién de Comunicacién colaboré en la organizacién de los
siguientes cursos:

- Vertebroplastia Percutanea. 9 de Febrero de 2002.
- Neuroanatomia Clinicoquirargica para Enfermeria. 20 de febrero de 2003.

- New Devices in Endovascular Treatment of Brain Aneurysms and AVMs. Second Edition.
4 de abril de 2002.

- Abordaje Columna Cervical posterior a la Columna Cervical. 20 de julio de 2002.
- Jornada sobre el Sindrome Asperger. Noviembre 2002.

- VII Reunién Interhospitalaria de la Comunidad Valenciana de la Sociedad Valenciana
de Anestesiologia y Reanimacién. 9 de noviembre de 2002.

- New Devices in Endovascular Treatment of Brain Aneurysms and AVMs. Third Edition.
4 de abril de 2002.

- Xl Jornada de Enfermeria en Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor. 29 y 30 de
mayo de 2003.

Asimismo, la Direccién de Comunicacion colabora y gestiona la organizacién de cuantos
actos y reuniones internas sean necesarias. En 2002-2003, se colaboré en la organizacion
de:

- | Jornada Docente de Enfermeria. 14 de mayo de 2002.

- Apoyo a la Unidad de Investigacién y Docencia para la puesta en marcha de las
Sesiones Docentes



Comunicacion
Internet

La Direccién de Comunicacion redisefiéd en 2002 las paginas web de la organizacién
para aumentar los servicios y la informacion que ofrecen al ciudadano. Dado que La
Ribera Area de Salud 10 pas6 en 2002 a gestionar conjuntamente la atencién primaria
y especializada del area 10 era necesario representar esta realidad en Internet. En
este sentido, se redisefi6 la pagina del Hospital de La Ribera (www.hospital-ribera.com)
y se han afiadido nuevas péaginas y direcciones de Internet acordes con las necesidades
actuales.

En primer lugar, se cred la pagina corporativa de la empresa (www.riberalO.com).
Este sitio web contiene toda la informacion institucional de la empresa asi como
detallada informacién sobre la parte de calidad, docencia o investigacion de nuestra
organizacion. Al redisefio de la pagina web del Hospital (www.hospital-ribera.com)
se une la creacion de una pagina web por cada centro de salud del area
(centros.riberalQ.com).

Las nuevas paginas estan creadas con los Gltimos avances en programacién de forma
que puedan mostrar informacion dindmica actualizada a la necesidad de cada pagina.
La novedad fundamental de estas paginas es que permiten que los responsables de
cada seccién las actualicen de forma rapida, sencillay fiable. Asi por ejemplo, cada
coordinador dispondra de una pagina web propia de su servicio para colocar en ella
informacién relevante sobre el mismo. Asimismo, las diferentes direcciones del
Hospital tendran también la posibilidad de incluir la informacién que deseen en sus
respectivas secciones. Para facilitar esta labor, la Direccién de Comunicacion ha
elaborado una guia para realizar dichas actualizaciones y ha impartido los cursos de
formacién necesarios.



Oftras Areas
biblioteca
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MEMORIA DE ACTIVIDADES 2003

1.- INTRODUCCION

La presente memoria sintetiza las principales actividades del Servicio de
Biblioteca, dependiente de la Direccién Médica del Hospital de la Ribera. Area de
Salud 10 de la Conselleria de Sanitat de Valencia.

La Biblioteca, es un servicio central que reine la colecciéon de documentos: libros,
publicaciones seriadas, bases de datos y otros materiales graficos y audiovisuales del
Hospital.

Su objetivo general es ofrecer la mayor calidad posible con los recursos
disponibles, facilitando al personal de la Institucién informacién y documentacién
precisa y util, de forma facil y eficaz y al menor coste posible, con el fin de facilitarles
sus funciones asistenciales, docentes, de investigacion y de gestién, que les ayuden
a tomar las mejores decisiones basadas en la mejor evidencia cientifica.

La organizacion de este servicio viene determinada por las actividades internas
y las tareas del servicio destinadas al publico lector, investigador, docente y asistencial,
asi como por la naturaleza de los fondos que contiene y la Institucién Sanitaria a la
que sirve.

La actual Biblioteca se halla situada en la primera planta del Hospital. Sus
mas de 200 m2 se distribuyen en : Hemeroteca, Sala de Lectura y Consulta. Cuenta,
ademas, con una sala de depésitoy un despacho.

Su especial disefio permite el acceso de minusvalidos a sus instalaciones.

Durante el afio 2003 han pasado por ella mas de 500 usuarios, que han
utilizado alguno de sus servicios.



El fondo de Hemeroteca ha quedado estructurado de la siguiente manera:

1°) Los titulos en curso (150 TITULOS), quedan en la sala en libre acceso y
ordenados por materia alfabéticamente. De ellos las revistas mas consultadas
han sido separadas y colocadas en el expositor de revistas para facilitar al usuario
la rapida localizacién de los Ultimos ndmeros publicados de cada revista.

2°) También estén en sala de hemeroteca, en seccién aparte, el BOE del Gltimo
afio y el DOGV.

El fondo de Biblioteca, ubicado en la sala de lectura y consulta, estd compuesto
por 300 ejemplares aproximadamente, colocados en estanterias y organizados
por materias.

Esta sala de lectura y consulta también alberga la secciéon de OPACs.

La seccién OPACs, esta constituida por 3 terminales a través de los
cuales puede consultar:

1-Base de datos MEDLINE (Pubmed)

2-Base de datos Up to Date

3- Catélogo de revistas de la Biblioteca.

4- Internet.
5.- Cochrane Library

También tenemos acceso a la base de datos del CSIC: Indice Médico Espafiol
(IME), y a la base de datos del BOE, que contiene legislacion espafiola desde
1966, ambas en versién monopuesto.

Las mesas destinadas a esta secciéon permiten tener electrificacién, permitiendo
a los usuarios el uso de ordenadores portatiles.

Nuestra Seccién de reprografia cuenta con una fotocopiadora.

2.-RECURSOS
2.1.-HUMANOS

El personal que trabaja en el Servicio de Biblioteca es uno con un horario de
apertura al publico continuo de lunes a viernes de 8 a 17:30: un bibliotecario
titulado.

2.2.- TECNICOS

4 ordenadores

1 scanner

2 reproductores DCROM

3 lineas telefénicas (2 con salida exterior)
1 fax

1 impresoras laser

1 fotocopiadoras




3.-SERVICIOS
3.1.- BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS

Seguimos sin poder obtener estadisticas de los accesos a nuestra pagina web
(‘aunque nos consta que cada vez se utiliza més y se nos solicita que esté accesible
desde Internet) y sin conocer los recursos mas solicitados y es imposible contabilizar
de forma informatizada, las blusquedas bibliograficas realizadas por los usuarios, tanto
en la biblioteca, como desde los puestos del hospital.

Guardando los registros de las solicitudes de las busquedas bibliogréficas
gue nos encargan al personal de la biblioteca, y hemos realizado 145 blusquedas en
2003, mientras que en 2002 fueron 168 blsquedas.

Hay un ligero descenso con respecto al afio anterior. EI hecho de disponer
en todos los servicios de conexion a Internet y a las principales bases de datos, el
acceso cada vez mas facil a cursos de formacién y las guias y manuales de uso de
las bases de datos ayudan a que los propios usuarios realicen sus busquedas
bibliograficas. La biblioteca seguirad ofreciendo formacién y ayudas con manuales,
para fomentar el que los propios usuarios puedan realizar sus blsquedas bibliogréficas,
por lo menos aquellas mas sencillas, ya que si observamos que las blusquedas mas
complicadas o exhaustivas o con un caracter especial, siguen encargandolas en la
biblioteca. También se han incrementado este afio las consultas del servicio de
referencia, buscando respuestas rapidas a preguntas y dudas concretas, aunque este
servicio no lo hemos contabilizado, dad la dificultad de este tipo de recuento, ya que
se trata de consultas orales y por teléfono.

3.1.- PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

La medicion de la actividad investigadora del servicio se hace a través de los
protocolos de recogida de datos conocidos como E.D (expedicién de documentos), y
0.D. (Obtencion de documentos), préstamo de tesis doctorales, préstamo de libros
y monografias, préstamo de cualquier otro tipo de material.

Los protocolos E.D recogen las peticiones que otros centros de investigacién
(Hospitales, Universidades, Instituciones) realizan a nuestro servicio.

Los protocolos O.D recogen las peticiones que desde este servicio se hacen a otros
centros de aquellos documentos que no tenemos entre nuestros fondos.

Durante el afio 2003 el movimiento de intercambio bibliotecario ha sido el
siguiente:

(El total de peticiones E.D. durante 2003 ha sido de 100 articulos de revistas, mientras
en el afio 2002 fue de 65 articulos.

* El total de peticiones O0.D. durante 2003 ha sido de 200 articulos , mientras en
el afio 2001 fue de 365 articulos.



PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO
2003

ED
m Serie 100
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Los datos indican el aumento del servicio de expedicién de documentos (E.D).
Entre las causas principales de este aumento podemos considerar:

1. La calidad de nuestros fondos
2. La difusion de los mismos a través de catalogos nacionales
3. La rapidez de respuesta de nuestro servicio

Por otro lado, la principal causa del nimero de nuestras peticiones (0.D.) haya
DESCENDQO, se debe, por un lado, a la satisfaccion de las necesidades del
usuario con nuestros fondos y, por otro, al acceso a mayor niumero de revistas
en formato electrénico.

3.2.- AQQUISICI()N Y COMPRA 160 ejemplares
3.3.- BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS 70 blsquedas
3.4.- REPROGRAFIA 1000 copias

3.5.- HERRAMIENTAS DE AYUDA Catéalogo de publicaciones




Otras areas
Prevencion de riesgos laborales

MEMORIA SERVICIO DE PREVENCION

- La principal actividad del Servicio de Prevencién durante el periodo 2002-2003 ha
sido la Evaluacion de Riesgos de los distintos puestos de trabajo del hospital, con
la participacién de los trabajadores a través de cuestionarios. Esta sirve como elemento
clave para mejorar y eliminar los posibles fallos existentes. En base a dicha evaluacién
se desarrolla el Plan de Accién que mejorara las condiciones de trabajo existentes.

- Dentro de las acciones de Implantacién del Plan de Emergencia se llevo a cabo un
Simulacro de Emergencia en el Area Quirurgica.

Durante el presente periodo se imparten cursos de formacion especifica, dirigidos
al personal del Hospital. Entre ellos se encuentran los cursos en materia de extincion
de incendios, formado por una parte teérica y otra parte practica. La parte tedrica
es impartida por los técnicos del servicio de prevencién en cada uno de los servicios
del hospital. La parte practica es impartida por el Cuerpo de Bomberos en el parque
de Alzira, donde se llevan a cabo practicas de extincién de incendios en fuego real.

- Se realizan cursos de acogida de nuevos trabajadores y estudiantes en los que se
les informa de las funciones y prestaciones del Servicio de Prevencion, de los riesgos
laborales que pueden encontrarse en el desarrollo de sus tareas y de los procedimientos
establecidos para que realicen su trabajo en unas adecuadas condiciones de seguridad
y salud ( accidentes / incidentes y embarazos).

- Se realizan visitas a los diferentes Centros de Salud del Area 10 con la finalidad de
conocer la situacién actual de éstos en materia de prevencién y difundir los distintos
procedimientos de prevencion a todos los trabajadores.

Se lleva a cabo la campafa de vacunacién de la gripe. Continua ofreciéndose la
posibilidad, durante todo el afio, de vacunacion de la hepatitis y del tétanos.

En Vigilancia de la Salud se continta con los reconocimientos médicos a los
trabajadores de nueva incorporacion, el reconocimiento médico periédico del resto
de personal asi como los reconocimientos médicos especificos al personal expuesto
a radiaciones ionizantes.



Otras areas
Memoria y Archivo

INTRODUCCION

Los nuevos archivos, tanto hospitalarios como de otras instituciones sanitarias,
estan abocados en un futuro que ya es presente en nuestro hospital, a la
informatizacién de sus actividades y funciones.

Complementariamente a esta informatizacion se observa una necesidad cada vez
mayor de generar y analizar informacion a partir de las distintas bases de datos
que maneja no sélo el archivo sino el hospital en su conjunto.

En nuestro hospital, por ejemplo, disponemos de la Historia Clinica Electrénica
y el sistema PACS de imagenes diagnosticas digitalizadas que conlleva que el
Servicio de Archivo y Documentacién deba adaptarse a la nueva realidad.

Por ello toma gran relevancia la figura del profesional dedicado a las tareas de
Documentacion cuyas competencias pueden ser:
- Organizar y gestionar los nuevos archivos de historias clinicas.
- Definir el proceso de tratamiento de la informacion y la documentacion
clinica.
Identificar, extraer y codificar los datos clinicos y no clinicos de la documentacién
sanitaria.
- Validar y explotar los datos del conjunto minimo basico de datos (CMBD),
de los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) u otros sistemas de
informaciéon mediante tareas estadisticas, epidemiolégicas y de control de
calidad.

Los profesionales sanitarios y el personal directivo de la institucién van a demandar
progresivamente mayor informacién de cara a la gestion, codificacién e
informatizacién de la abundante informacion sanitaria que se genera.

De forma paralela, se crearan circuitos y estableceran procedimientos que
garanticen el apoyo y den cobertura a los demandantes de tal informacién y se
priorizara la respuesta al progresivo aumento de mayor conocimiento por parte
de los usuarios/pacientes del hospital de informacién relativa a su estado de
salud.




RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOGICOS 2002
RECURSOS HUMANOS

- 1 Jefe de Archivo y Documentacién. Médico especialista en Documentacién Médica
y Especialista en Organizacion de Hospitales.

- 1/2 Técnico(s) en documentacién sanitaria.

- b auxiliares administrativos.

RECURSOS TECNOLOGICOS

El Archivo por las caracteristicas especiales de la Historia Clinica Electrénica recoge
Unicamente en formato papel aquellos documentos que a dia de hoy se requiere su
conservacién en papel por motivos legales: Consentimiento Informado e Informes de
Alta firmados por el facultativo y el paciente en su caso. Ademas se integran aquellos
documentos cuyo desarrollo dentro de la HCE no esta concluido, por ejemplo, Hojas
de la Unidad de Cuidados Intensivos, entre otros.

Por ello, el tamafio fisico del Archivo es relativamente pequefio en comparacién a otros
hospitales de similares caracteristicas pero con historia clinica tradicional en papel
siendo los recursos humanos proporcionalmente menores y estando respaldados por
una carga tecnolégica en hardware/equipos informaticos y sofware/aplicaciones
informaticas.

Se dispone de :

- 5 ordenadores de sobremesa.

- 1 fotocopiadora

-1 fax.

- 1 destructor de papel.

- 3 extensiones telefénicas en dos locales separados.

En cuanto a aplicaciones informaticas disponemos de:

- Aplicacién de gestién de archivos. Permite el control informatico de la ubicacién de
los documentos anteriormente mencionados.

- Base de datos de control de entrada/salida de peticion de documentacion clinica.

- Base de datos Registro HC prestadas.

- Base de datos Registro Entrada/Préstamo HC Radioterapia.

- Base de datos Registro de HC pedidas a otros hospitales y centros de salud.

- Bases de datos de generacion, validacion y explotacion del CMBD.

- Base de datos Registro de iméagenes radiolégicas prestadas.

- Aplicacién "Clinos" de explotacion del CMBD para generacion y analisis de los GRD
(Grupos Relacionados por el Diagnéstico) como instrumento para la gestién.

- Carpeta corporativa Documentacion.

- Carpeta corporativa Archivo.

- 1 PC para historias del antiguo Centro de Especialidades.




PARTICULARIDADES DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

El Servicio de Radioterapia y tal como se desprende de la recomendacion de la Comision
de Historias, Documentacién e Informacién Clinicas, basada en imperativos legales, aparece
la demanda de la existencia de un archivo diferenciado para las Historias Clinicas de
Radioterapia dentro del propio Servicio de Archivo.

Este archivo diferenciado viene condicionado por:

* Imposibilidad legal de mezclar estas historias con el resto, debido a la obligatoriedad de
preservacion por un periodo de 30 afios, y por tener un formato diferente.

Por tanto, las necesidades materiales impuestas por la nueva situacién se concretan en la
adquisicién de equipamiento especifico:

- Sobres contenedores de las Historias Clinicas de Radioterapia.
- Mobiliario (estanterias) adaptado al nuevo tamafio de las historias.

INDICADORES DEL SERVICIO
AREA DE ARCHIVO

A 31 de diciembre de 2003 se habian generado 89.000 HC.

Las peticiones de documentacioén clinica han sido las siguientes:

Historias clinicas solicitadas a otros hospitales en el afio 2002 por especialidades médicas.
Total: 202

Volimen alto de peticiones, de mayor a menor:

Reumatologia
Pediatria
Urologia
Cardiologia

Volimen intermedio de peticiones, de mayor a menor:

Neurologia y Neurocirugia
Oncologia
Med. Interna

Volimen bajo de peticiones, de mayor a menor:

Alergologia

Cirugia Cardiaca
Dermatologia
Ginecologia

ORL

Cirugia Plastica
Medicina Intensiva
Radiologia

Otros




Historias clinicas solicitadas a otros hospitales en el afio 2003 por especialidades
médicas. Total: 165

Voltmen alto de peticiones, de mayor a menor:

Cardiologia
Pediatria
Reumatologia

Voliimen intermedio de peticiones, de mayor a menor:

Neurologia
Medicina Intensiva
Oncologia

Urologia

Medicina Interna
COoT
Neurofisiologia
Alergologia

Volimen bajo de peticiones, de mayor a menor:

Oftalmologia

ORL

Cirugia cardiaca
Radiologia
Medicina digestiva
Cirugia general
Otros

PACIENTES QUE SOLICITAN LA HISTORIA AL SAIP

DOCUMENTOS 2002 2003
ENERO 61 91
FEBRERO 66 76
MARZO 98 93
ABRIL 79 114)
MAYO 66| 154
JUNIO 78| 227,
JULIO 44| 104)
AGOSTO 62 85|
SEPTIEMBRE 61 149
OCTUBRE 110 124|
NOVIEMBRE 71 123
DICIEMBRE 150 65|

TOTAL 946 1405



VARIACION 2002-2003
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De 636 en el afio 2001 se ha pasado a 946 en el 2002 y a 1405 peticiones de documentacién
en el 2003.

La entrega de documentacion sigue las leyes establecidas al respecto y tiene un procedimiento
perfectamente establecido.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Ley 1/2003, de 28 de enero de la Generalitat, de Derechos e Informacion del Paciente de
la Comunidad Valenciana.

LOPD Ley de Proteccién de Datos Personales. Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LPD).

desarrollado en el Real Decreto 994/1999. Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por
el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizados
que contengan Datos de Caracter Personal (Reglamento de Medidas de Seguridad).

Ley Organica 5/92 de 29 de Octubre de Regulacion del Tratamiento Automatizado de Datos.

LEY ORGANICA 5/1992, de 29 de octubre, de regulacién del tratamiento automatizado
de los datos de caréacter personal.

("B.O.E." nim. 262, de 31 de octubre de 1992).

Orden de 6 de septiembre de 1984 del Ministerio de Sanidad y Consumo que regula la
obligatoriedad del informe de alta para pacientes atendidos en Establecimientos Sanitarios
(Orden Ministerial sobre el informe de alta).

Ley General de Sanidad (LGS). 1986.




CIRCUITO DE PETICION/ENTREGA DE DOCUMENTACION CLINICA

La entrega de documentacién clinica se realiza de forma perfectamente coordinada
entre los distintos servicios y estamentos implicados. Abajo se muestra graficamente
los pasos que se siguen antes de validar una salida de la mencionada documentacion.

EN EL HOSPITAL

RECEPTORES DE PETICIONES DE
DOCUMENTACION

DIRECCION COMISIONA [l ASESORIA ASISTENTA
CERTN ASISTENCIAL DO JURIDICA B SOCIAL

ENTREGAS

COORDINACION
ARCHIVO Y
DOCUMENTACION

¥

EVALUACION
PERTINENCIA DE
LA DEMANDA

PER’V!B{TE
EXTRACCION

DOCUMENTACION
ARCHIVO

ESCRITO DE N

A

VALIDACION CORRECTA

DOCUMENTACION gm
A ENTREGAR

COORDINACION
ARCHIVO Y
DOCUMENTACION




AREA DE DOCUMENTACION

En el afio 2002 se codificaron 26.459 altas hospitalarias obteniéndose el correspondiente
CMBD vy el subsiguiente GRD.
En el 2003 se codificaron 27.652 altas hospitalarias obteniéndose el correspondiente
CMBD vy el subsiguiente GRD.

El proceso que se sigue para la obtencién del CMBD es el siguiente:

SIS ANALISIS DOCUMENTAL (INDIZACION) DE LA H.C. Pg
 EE—
Atencién al paciente
-~
Introducciéon en HCE e
de diagnosticosy |
tratamientos HCE
Seleccion de fuentes efectuades
de informacién,
H.C. y episodio
Codificacidn { CIE-8 MC
descentralizada |[=====—==—-x CPT4
provisional | Nomenclator
T
1
1
B
Revision CMBD provisional [ ———— 1
L _____ CMBD
provisional
Recodificacién RIEONG
automatica | 1 CFTd
Nomenclator
.v -
ConfeccénCMBD | CMBD
definitve [~ """ 777 definitivo
ANALISIS DOCUMENTAL DE LA HISTORIA CLINICA P9
N Actividad Responsable | Soporte | Frecuencia | Conexiones Observaciones
Haria/
1 tencidn al paciente. Médico Variakle El miédico atisnde al pacients sn consulta.
Introduccion de dia; icos y tratameentos Har E1 miédice introduce en las H.C E. los datos clinicos del pacients
2 fecluados enla HC.E S| Variabie
3 [Codificacion automatica provisional Sl
Clanal
4 |Realizacion CMBD provisional 5.1 Variabhe
Diaria/
5 [Seleccion fuentes de informacion i1 Variakhe
Tiarial
] &an CMBD Sl Variable
Diarial
7 |Recodificacion automatica 51 Variable
ﬁl&ll&f
8 |Confeccién CMBD definitha 51 Variable E1 51 realiza de manera sutcmitica of CMBD definitive.




ACCIONES FORMATIVAS PARTICIPADAS POR EL PERSONAL

Los cursos que han sido participados por el personal del Servicio han sido:

Formacion personal: Cursos

- A. Valls

e Diploma Postgrado de documentacién en Enfermeria. Terminologia médica con
manejo de nomenclaturas y clasificaciéon en Biomedicina. 2002

e Curso de Codificacién CIE-9: Cirugia de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud, de la Universidad de Granada. 2003.

e Curso de Access 2000. Trantor-Hospital de La Ribera. 2003.

- A. Bayona

e Microsoft Access 2000. (Hospital de la Ribera 2003)

e Codificado con CIE-9-MC: Cirugia. (Universidad de Granada 2003)

e Registro y recuperacién de datos clinicos. (Hospital Clinic de Barcelona 2003)

- S. Barbera

e 2002 UNIVERSIDAD DE GRANADA Aula Permanente Mojacar " Codificacién con
CIE 9- MC: "Digestivo y endocrinologia, traumatismos y otras lesiones oncologia
y hematologia"

e 2003 UNIVERSIDAD DE GRANADA Aula Permanente Mojacar " Curso codificado
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