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El Departamento de Salud de La Ribera, como Departamento de Salud Universitario, y acreditado para 
la Formación Sanitaria Especializada, lleva varios años colaborando activamente con diversas  
Instituciones y Universidades en la formación pregrado y  postgrado universitaria y en la formación 
especializada. 

Docencia Universitaria 

En relación con la docencia pregrado, cabe citar la colaboración con Universidades (Universidad 
Católica de Valencia, el ADEIT de la Universidad de Valencia o la Universidad CEU-Cardenal Herrera, 
etc.) y la colaboración con Institutos y escuelas de Ciclos Formativos para la realización de prácticas 
de alumnos de los Grados de Medicina, Enfermería, Odontología, Farmacia, Técnicos de laboratorio, 
Auxiliares de clínica, etc.  

Actualmente, más de 100 profesionales del Departamento de Salud de La Ribera participan como 
profesores asociados  y como colaboradores de la Universidad Católica de Valencia (PAAP, profesores 
asistenciales ayudantes de prácticas) para los Grados de Medicina, Enfermería, Podología y Odontología.

En el año 2012 se inicia el “Practicum” (asignaturas clínicas prácticas)  de alumnos de 6º Grado de 
Medicina de la Universidad Católica de Valencia con la correspondiente Evaluación Clínica Objetiva 
Estructurada (ECOE), un proyecto pionero a nivel estatal, de simulación de situaciones reales clínicas.

Al igual que en años anteriores, han recibido formación práctica 434 alumnos de titulaciones 
universitarias tanto sanitarias como no sanitarias: Medicina, Enfermería, Fisioterapia, Económicas, 
Relaciones laborales, etc., así como de ciclos formativos.  

En cuanto a la docencia postgrado, es destacable el hecho  de la colaboración con distintas  
universidades para continuar la formación de numerosos profesionales en materia de tercer ciclo 
universitario, resaltando en los últimos años el incremento de la actividad de Enfermería en la  
realización de Masters. 

 

DOCENCIA

INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA

En 2012 se ha llevado a cabo un proyecto pionero 
a nivel estatal de simulaciones de situaciones reales 
clínicas con alumnos de 6º grado de Medicina 
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El Departamento de Salud de La Ribera se integró en el programa de Formación Médica Especializada 
en el año 2002. Desde entonces, se ha ido introduciendo progresivamente esta formación en las 
diferentes especialidades que integran el Hospital y alrededor de 150 residentes han elegido el  
Hospital Universitario de La Ribera y los centros de Atención Primaria del Departamento para llevar 
a cabo su residencia. 

El  Hospital  Universitario de  La Ribera se ha consolidado como centro para la impartición de  
Formación Sanitaria Especializada. De hecho, este centro figura entre los preferidos por los residentes 
para llevar a cabo su especialización, exceptuando los hospitales de las grandes capitales.
           
Cabe destacar en el año 2012, el exitoso resultado de la Auditoría al Departamento como Centro 
Docente, practicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la 
Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. 
 

Formación Sanitaria Especializada 

Nº. de residentes en formación por año

Nº. de residentes MIR/FIR/EIR por año
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El Ministerio de Sanidad ha certificado la alta 
calidad docente del Departamento a través de 
una auditoría 

En los resultados  de la citada auditoría, la  administración nacional ha 
certificado la alta calidad docente del Departamento y ha renovado 
acreditación hasta 2016. Otra conclusión relevante es que 8 de cada 10 
residentes volverían a hacer su residencia en el Hospital de La Ribera. 

Actualmente nuestro Departamento tiene 17 especialidades con 
Acreditación Docente y un total de 26 plazas acreditadas. El número de 
profesionales que iniciaron su formación sanitaria especializada en 2012 
fue de 23.  

El número de residentes en formación por año desde 2002 hasta 2012 
se ha incrementado progresivamente, como se refleja en el 
gráfico de esta página. 

Para el año 2013 contaremos con un total de 82 residentes después de 
que el Ministerio aprobara la oferta de plazas para el curso 2013-2014. 
Asimismo, cabe destacar que 32 residentes de centros españoles y 
extranjeros, acudieron a realizar estancias formativas en nuestra 
Institución durante 2012. 
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La Institución impulsa, facilita, coordina y evalúa la investigación en el Departamento de Salud de 
La Ribera, a través de la Dirección de Investigación y Docencia y las Comisiones de Investigación  
pertinentes. 

Comité de Ética de la Investigación - Comisión de Investigación (CEI-CI) 

Los estudios observaciones descriptivos y los analíticos constituyen un elemento básico de la 
investigación en el Departamento de Salud de La Ribera de la Comunidad Valenciana. 

El CEI-C es el responsable de ponderar los aspectos éticos, metodológicos, de conveniencia y de 
idoneidad del equipo investigador, etc. de los proyectos de investigación, y su actividad ha sido reflejo 
del incremento de la actividad científica en el Departamento. 

Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) 

El Comité Ético del Hospital Universitario de La Ribera, acreditado en octubre de 2000 y 
reacreditado en 2012, se encarga de evaluar los aspectos metodológicos,  éticos y legales y el balance 
beneficio-riesgo de todos los protocolos de ensayos clínicos y estudios postautorización que se  
pretenden realizar dentro del Hospital, siendo su ámbito de actuación el Departamento de Salud de 
La Ribera. 

El resumen de estudios observacionales, ensayos clínicos, estudios post-autorización y no  
postautorización observacionales que han sido presentados y aprobados por el Comité Ético de 
Investigación Clínica desde el año 2000 se muestra en el siguiente gráfico:  

 

 

INVESTIGACIÓN

INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA
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Los datos económicos resultado de esta actividad para los últimos 4 años se muestran en la siguiente 
tabla: 

 

Los siguientes gráficos destacan la producción científica, entendida 
como los resultados en publicaciones que ha generado la Investigación 
en el Departamento de Salud de La Ribera. 

De los datos previos, se desprende que la producción científica del 
Departamento de Salud de La Ribera sigue incrementándose y en los 
años últimos años superó las cotas conseguidas anteriormente.  
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Número de solicitudes de formación externa 
tramitadas por el Comité de Formación y Desarrollo

NUESTROS PROFESIONALES

Nuestro Plan de Formación Interno del año 2012 finaliza con 3.901 
asistencias  a actividades  diseñadas, planificadas y  ejecutadas por la  
organización.  Los talleres junto con las sesiones  representan, un año 
más, casi el 50% de la actividad planificada, llegando al 85% si sumamos 
monográficos y cursos de formación continua. 

TIPOLOGÍA ACCIONES FORMATIVAS INTERNAS   Nº Asistencias   % Asistencias

Tabla. Número y porcentaje de asistencias a Plan de Formación Interno 

Sesiones hospitalarias
Talleres
Monográficos
Cursos de formación continua
Sesiones formativas
Talleres de informática
Talleres de prevención de riesgos laborales
Formación informática aplicada

903
898
739
736
423
132
58
12

3.901

23,15%
23,02%
18,94%
18,87%
10,84%
3,38%
1,49%
0,31%

100,00%

Curso      Congreso    Jornada    Reunión    Simposio    Seminario   Conferencia  Taller      Otros 
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Asistente Ponente

La Dirección de Recursos Humanos, manteniendo su apuesta por una gestión integral del capital 
humano decide diseñar e implementar en 2012 una Dirección por Valores en la organización. Este 
proyecto, que tiene su génesis en los resultados cuantitativos de la II Encuesta de Clima y Satisfacción 
Laboral y su posterior análisis cualitativo con grupos de trabajadores representativos, culmina en 2012 
con la identificación de los Valores del Departamento de Salud de La Ribera. 

Para ello, a lo largo de todo el año se involucra a gran parte de la plantilla en las fases iniciales del 
proyecto. En un primer paso se realiza un análisis cualitativo con tres grupos representativos de 
trabajadores (Comité de Dirección, selección de mandos intermedios y selección de personal base) 
analizando la cultura informal y las definiciones de Misión y Visión vigentes hasta el momento en la 
organización y permitiendo, de esta forma, acotar el contenido de la que será la Encuesta de  Diagnóstico 
Cultural que se lanza a todos los trabajadores a mediados de este año. 

En la misma se recogen 535 encuestas de las que, una vez analizadas, se obtiene tanto el perfil  
cultural La Ribera – Valores – como la reformulación de nuestra Misión y Visión. Cabe señalar la 
homogeneidad existente en los valores percibidos y deseados por el conjunto de trabajadores y  
manifestados a  través tanto de los  grupos cualitativos como de la encuesta, valores que se  han ido  
conformando de una manera no sistemática pero altamente efectiva y que han impregnado la cultura 
organizacional. 

Tras este proceso, el año 2012 finaliza con la identificación de los que son los Valores de La Ribera, 
junto con nuestra Misión y Visión, fundamentos de la Dirección Estratégica. 

Paralelamente, continúa el despliegue de los procesos iniciados años anteriores destacando, entre 
otros, la realización de la quinta evaluación de los profesionales en el marco de la  Carrera y la Promoción 
Profesional. 

Manteniendo la línea de la formación de nuestros profesionales, se gestionan, por parte del Comité de 
Formación y Desarrollo, 940 solicitudes de participación en eventos formativos externos, con un 
28,53% de participación como ponentes, siendo las tipologías de acciones formativas más solicitadas 
los congresos, cursos, jornadas y reuniones.   
  



Ligado al Plan de Igualdad y el Protocolo de Acoso firmados en 2011, se lleva a 
cabo una campaña de difusión de ambos en diversos medios internos de la 
organización y  se forma a 141  profesionales en talleres de   sensibilización de 
entre 3 y 6  horas de duración  (+/- 8% de la plantilla), en los que se dan a conocer  
los fundamentos del Plan de Igualdad, el protocolo de acoso y las medidas de 
conciliación vigentes en el Departamento de Salud. 

Por lo que respecta al índice de rotación, esta tasa se situó en nuestro Departamento 
de Salud en el 1,92% en 2012, su registro más bajo desde que empezó la 
concesión. Cabe recordar que el índice de rotación hace referencia al porcentaje 
de profesionales que en el periodo de un año natural se desvincula de la empresa.  

 *PLANTILLA POR CATEGORÍAS PROFESIONALES 2012

UTE AVS TOTAL

333,23

392,31

70,94

216,38

58,54

149,38

1.220,79

12,60

34,00

22,93

5,00

13,71

5,24

93,48

345,84

426,31

70,94

239,31

63,54

163,09

5,24

1.314,27

FACULTATIVO

DUE/ATS

TEC. ESPECIALISTA

AUX. ENF.

CELADOR 

ADMINISTRACIÓN

OTROS

TOTAL

HOSPITAL
UTE AVS TOTAL

141,98

104,79

13,66

28,74

36,96

55,55

381,67

107,83

113,34

2,00

29,81

22,60

48,35

323,93

249,81

218,13

15,66

58,56

59,56

103,90

705,61

ATENCIÓN PRIMARIA
UTE AVS TOTAL

475,21

497,10

84,60

245,13

95,50

204,93

1.602,47

120,44

147,34

2,00

52,74

27,60

62,06

5,24

417,41

595,65

644,45

86,60

297,87

123,10

266,98

5,24

2.019,88

TOTAL

*EVOLUCIÓN PLANTILLA 2003/2012

UTE AVS TOTAL

1.179,13

1.099,12

1.130,42

1.160

1.175,69

1.214,61

1.225,29

1.228,65

1.222,67

1220,79

155

149,26

147,25

136,67

126,05

121,14

112,77

108,19

102,3

93,48

1.334,13

1.248,38

1.277,67

1.296,67

1.301,74

1.335,75

1.338,06

1.336,84

1.324,97

1.314,27

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

HOSPITAL

UTE AVS TOTAL

18,78

187,17

237,95

293,01

348,42

375,03

390,13

386,36

379,36

381,67

487

465,38

433,5

416,83

400,21

385,8

376,69

368,81

350,17

323,93

505,78

652,55

671,45

709,84

748,63

760,83

766,82

755,17

729,53

705,61

ATENCIÓN PRIMARIA

UTE AVS TOTAL

1.197,91

1.286,29

1.368,37

1.453,01

1.524,11

1.589,64

1.615,42

1.615,01

1.602,03

1.602,47

642,00

614,64

580,75

553,50

526,26

506,94

489,46

477,00

452,47

417,41

1.839,91

1.900,93

1.949,12

2.006,51

2.050,37

2.096,58

2.104,88

2.092,01

2.054,50

2.019,88

TOTAL

* Los decimales corresponden al cómputo por jornada efectivamente trabajada

* Los decimales corresponden al cómputo por jornada efectivamente trabajada

La Ribera por 
la Igualdad
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No podemos olvidarnos del nuevo Protocolo de Derivación de Pacientes  desde 
Atención Primaria a Hospitalaria, que ha supuesto una reducción de la derivación 
total a costa de los procesos banales y una priorización de los procesos graves o no 
demorables, objetivable a nivel de la atención  hospitalaria  en una  disminución 
de las  consultas, primeras visitas y  sucesivas, de las especialidades médicas y 
quirúrgicas.  

Por último, uno de los objetivos es que la asistencia sanitaria especializada se 
preste en el lugar más cercano al ciudadano garantizando la calidad, la eficiencia 
y eficacia. Por ello, en 2012 se inició el proyecto para incorporar un nuevo Centro 
de Salud Integrado (CSI) en la Zona Básica de Cullera. Actualmente, La Ribera ya 
cuenta con cinco en todo el Departamento.   

Primaria (AP) del Departamento ha optado por este modelo organizativo más flexible, abierto, resolutivo y  
participativo. Esta integración asistencial es percibida por el paciente como un “continuo asistencial” e implica 
que los objetivos y estrategias se comparten por Atención Primaria y Atención Hospitalaria (AH), proporcionando 
un vínculo común para las actividades a desarrollar dentro del Departamento. 

El modelo de integración, desde la perspectiva de la Atención Primaria, transforma la atención en los Centros de 
Salud y se marca como objetivo central o principal la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, así 
como el seguimiento y cuidado de los pacientes crónicos, la atención a la familia y cuidadores, además de la 
curación de los agudos o la mejora de los episodios de reagudización.  

Para conseguir  estos  objetivos contamos con  avances técnicos  (ABUCASIS y SIAS), Ribera Automático  
(información sobre ingreso, alta, atención en urgencias), amplia cartera de pruebas o los programas de salud  
(Programa Integral de Atención a la Mujer, al Niño y Adolescente, al Adulto, de Continuidad Asistencial, de 
Atención Continuada, de Atención Domiciliaria, de  Uso Racional del Medicamento, de  Atención Sociosanitaria), 
pero también  con programas dirigidos a la formación de los pacientes, como el de Paciente Experto (en Riesgo 
Cardiovascular, de Insuficiencia Cardiaca, Dolor Crónico, Artrosis de Rodilla y Cadera, Depresión, Prevención de 
Caídas, Ansiedad) o la celebración de la Jornada de Diabetes del Departamento; Sesiones sobre Aparato Locomotor, 
con el fin de establecer procesos asistenciales lineales que permitan proporcionar una atención más adecuada a 
los pacientes; Tardes Docentes en Salud Mental y Tardes Terapéuticas, dirigidas a profesionales médicos y de 
Enfermería. 

Es importante destacar también el desarrollo del Plan de Paliativos del Departamento (se formaron 35 profesionales) 
y los programas de “Cuidar al Cuidador” realizados en distintas poblaciones (Carlet, Benifaió,  Alzira, Alginet) o 
el Programa de Prevención del Cáncer de Colon que ha permitido hacer un screening de la población mayor de 
50 años con excelentes resultados. 

También se ha mantenido el Programa de Charlas de Salud en los municipios, como apuesta decidida por la 
información y formación de nuestra población en hábitos de vida saludables, desarrollado en colaboración con la 
Dirección de Comunicación, Salud Pública, los colegios, los ayuntamientos y las diferentes asociaciones. También 
los programas de Uso Racional del Medicamento, y los programas de concienciación para conseguir una asistencia 
más segura y eficiente, en utilización de los servicios sanitarios, con el fin de redistribuir la demanda asistencial 
y no sobrecargar innecesariamente determinados servicios. 

ATENCIÓN PRIMARIA - INTEGRACIÓN - ESPECIALIZADA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA

El Hospital Universitario de La Ribera ofrece, en su cartera de servicios, 
especialidades complejas que requieren una alta cualificación profesional y una 
tecnología de vanguardia. 

Especialidades como la Cirugía Cardíaca o la  Neurocirugía, técnicas novedosas 
en Radiofrecuencia y servicios como Radioterapia convierten al Hospital 
Universitario de La Ribera en centro de referencia para el tratamiento de numerosas  
enfermedades. Además, la amplia cartera de servicios permite a los ciudadanos 
del Departamento de Salud de La Ribera tratar la inmensa mayoría de sus 
enfermedades sin tener que desplazarse. 

El Hospital Universitario, asimismo, ofrece un conjunto amplio de técnicas y 
servicios que permiten tratar un alto número de enfermedades, entre ellas el 
cáncer, en todos sus estadios, desde su diagnóstico hasta el tratamiento 
final. 

Así, los ciudadanos que eligen el Hospital de La Ribera se benefician de la 
existencia en este centro de servicios y técnicas hiperespecializados, propias de 
un gran hospital universitario acreditado para la docencia MIR. 

Área de Diagnóstico Biológico

Anatomía Patológica
Bioquímica
Hematología
Microbiología
Biología molecular

Área de Diagnóstico por Imagen

Medicina Nuclear
Radiología
Neurorradiología

Área de Endoscopias y procedimientos 

mínimamente invasivos

Digestiva
Ginecológica
Neumológica
Urológica

Servicio de Neurofisiología
Servicio de Radioterapia y Radiofísica

Farmacia Hospitalaria 
Farmacia de Atención Primaria

Unidad de Cardiopatía Isquémica
Unidad de Hipertensión Arterial
Unidad de Mama
Unidad del Sueño
Unidad de Tiroides
Unidad de Nódulo Pulmonar
Unidad de Diabetes
Unidad de Infecciosos
Unidad de Coloproctología
Unidad del Dolor
Unidad de Hemodinámica

Área del paciente oncológico y 
Hospital de día
Oncología
Hematología
Diálisis Renal 

Unidad de Cirugía sin Ingreso

Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor
Angiología y Cirugía Vascular
Cirugía Cardiaca
Cirugía General y del Aparato Digestivo
Cirugía Maxilofacial
Cirugía Ortopédica y Traumatología
Cirugía Pediátrica
Cirugía Plástica y Reparadora
Cirugía Torácica
Dermatología
Ginecología y Obstetricia
Neurocirugía
Odontología
Oftalmología
Otorrinolaringología
Urología

Alergología
Cardiología
Digestivo
Endocrinología
Geriatría
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Preventiva
Nefrología
Neumología
Neurología
Nutrición y Dietética
Oncología
Pediatría
Psiquiatría
Reumatología



ENFERMERÍA

Calidad en los cuidados enfermeros

El Departamento de Salud de La Ribera dispone de un Plan de  Calidad, donde la Dirección de 
Enfermería desarrolla e implementa anualmente unas líneas estratégicas de Calidad cuyo fin es 
desarrollar una “cultura de calidad “ entre sus profesionales.  

Las estrategias implementadas por la Dirección de Enfermería en materia de calidad son: 

1. Homogeneización de la práctica enfermera
Con la estandarización de la práctica enfermera garantizamos unos cuidados razonados, basados en 
la evidencia científica y una disminución de  la variabilidad de la práctica enfermera. 

· Estándares de Enfermería
“Estándar de Enfermería” determina el nivel mínimo de cuidados enfermeros  habituales a los 
pacientes que ingresan por una patología (diagnóstico principal), detallando las actividades del día 
a día en la atención del enfermo con un diagnóstico específico. 

En 2012 se ha procedido a integrar los distintos estándares implantados en nuestro Departamento 
de Salud en la Historia de Enfermería. Se han normalizado los estándares a través de un lenguaje 
enfermero común. 
           
· Manual Técnicas de Enfermería Departamento de Salud La Ribera    
Realización y revisión de técnicas de Enfermería de alto impacto en la atención al paciente. 
En 2012 se han elaborado cuatro técnicas de Enfermería, además se ha realizado un seguimiento a 
las de mayor impacto, monitorizando un total de 16 técnicas. El manual de técnicas de Enfermería 
del Departamento de Salud actualmente contempla un total de 42 técnicas. 
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En 2012, desde la Dirección de Enfermería se han impulsado una serie de proyectos cuyo fin es 
potenciar unos cuidados de Enfermería que, además de dar respuesta a las necesidades de salud de 
nuestra población, faciliten la sostenibilidad de nuestra organización. 

 

2. Impulso Acciones Seguridad del Paciente
La Seguridad del Paciente, componente transversal crítico de la calidad 
asistencial, ha adquirido gran relevancia en los  últimos años,  asumiéndose 
estrategias orientadas a conocer los eventos adversos (EA) que se producen, 
con el objetivo de evitar su  aparición y minimizarlos al máximo. 

En ese aspecto, la Dirección de Enfermería ha realizado una serie de 
intervenciones cuyos objetivos son: 

· Disminuir los eventos adversos relacionados con los cuidados  de 
Enfermería
· Implantar estrategias de prevención de riesgos 
· Monitorización de indicadores de Seguridad 
· Fomentar Cultura de Seguridad entre los profesionales de Enfermería

Las estrategias de prevención de eventos adversos fueron:  
La identificación inequívoca de pacientes; prevención de infección 
nosocomial;  lavado de  manos;  prevención de  eventos adversos  
relacionados con la  administración de medicamentos;  prevención de 
caídas y prevención de úlceras por presión;  disminución de la bacteriemia 
asociada al uso de dispositivos intravasculares; seguimiento implantación 
del listado de verificación quirúrgica. 

Además se continúa adherido a los proyectos impulsados por la Dirección 
de Calidad de la Conselleria de Sanitat:  Bacteriemia  Zero, Neumonía Zero 
y la colaboración con el proyecto Epidea. 

Durante 2012, también se elaboró e implantó la Lista de Verificación en 
Paritorio. Asimismo, se realiza un  seguimiento mensual de los indicadores 
de seguridad definidos, recogido en un cuadro de mandos específico de 
seguridad. 

  



Durante el curso escolar 2011-12 realizaron las prácticas en el 
Departamento de Salud de La Ribera un total de 373 estudiantes.
La docencia postgrado de Enfermería contempla las especialidades de 
Salud Mental y Matrona. 

El número total de estudiantes anual en 2012 fue de: 
· Residentes Salud Mental: 1
· Residentes Matrona: 5

Implantación estrategias asistenciales

Módulo de Enfermería. Opciones de Enfermería   
Permite tener una visión general de la unidad/servicio. Además de establecer 
alarmas automatizadas de cambios de invasivos, según fecha de inserción. 

Informe de Alta de Enfermería (IAE)
En 2012 se incorporó al IAE (Informe de Alta de Enfermería) un campo 
con la información más relevante de los cuidados y recomendaciones al 
alta dirigido a paciente y familiares, con el fin de informar de los cuidados 
que debe de realizar en su domicilio, así como los signos y síntomas que 
les deben alertar. 

 

 

37

M2012

INDICADORES DE SEGURIDAD

INDICADOR

% Caídas de pacientes

Tasa caídas pacientes

UPP UVI

UPP Total Hospitalización

Lavado de manos

Administración de medicamentos

Identificación de pacientes

MEDIA 2012

0,2%

0,2%

1,5%

0,3%

16,9%

97,3%

98,1%

95,7%

93,9%

por catéter central en Hemodiálisis
Promedio manipulaciones por día y 

3.  Seguimiento  y  evaluación  indicadores de 
Calidad.
Siguiendo un proceso de calidad continua, se procede 
mensualmente a evaluar indicadores establecidos por cada 
proceso, que se incorpora en el Cuadro de Mandos de la 
Dirección de Enfermería, además de  establecer  la meta a 
alcanzar (resultado deseado). 

4. Difusión de resultados: Cultura calidad  
La difusión de los resultados obtenidos al personal base, es 
fundamental con el fin de crear una cultura de calidad entre 
los trabajadores. nimiento via venosa central en UVI

Cumplimiento procedimiento mante-

 

 

Avance en el campo de los conocimientos 

1. Planes de Formación Específicos       
·  Encuestas Formativas         
Uno de los pilares en que se basa el Plan Formativo de la Dirección de Enfermería, es la solicitud de 
actividades formativas de interés para el profesional. Para ello, el profesional puede solicitar la 
formación que le interesaría realizar a través de la plataforma Campus Ribera.   
El número total de personas que realizaron la encuesta formativa en 2012 fue de 415. 

La actividad docente realizada en 2012 fue:        
· 12 Cursos de Formación  Continuada  con un total de 196 asistentes.    
· 16  Monográficos de Enfermería con un total de 844 asistentes.    
· 29 Talleres de Formación Práctica con un total de 466 asistentes.    
· Otras acciones formativas (sesiones, casos, etc.:) 35 con un total de 519 asistentes. 

2. Docencia Externa 
La Dirección de Enfermería colabora en la formación de:  enfermeras, auxiliares de clínica, técnicos 
de Laboratorio, técnicos de Radiología, técnicos de Farmacia, fisioterapeutas, logopedas, etc. Futuros 
profesionales y parte de ellos, futuros trabajadores de nuestro Departamento.  
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2012

Programa 24 años (adhesión al Programa)           43%

Programa 40 años (adhesión al Programa)           43%

Además se  implanta un circuito mediante el cual, cuando un paciente es dado de alta, se realiza un 
seguimiento telefónico 24/48h post-alta por parte de su enfermera de referencia del centro de salud.     
Se realiza un seguimiento mensual del porcentaje de IAE elaborados, así como de los seguimientos 
telefónicos realizados.    

Proceso de Atención de Enfermería
• Valoración: A través de los patrones funcionales de Marjory Gordon y escalas de valoración validadas 
(Norton, Dowton, etc.)  
• Diagnóstico: Identificando los problemas de salud del individuo a partir de la cual se seleccionan 
los diagnósticos reales o potenciales (diagnóstico NANDA)     
• Planificación: Se establecen los resultados esperados (NOC) y determinan las intervenciones (NIC) 
necesarias para alcanzarlos         
• Ejecución: Puesta en marcha del plan, realizando las intervenciones planificadas  
• Evaluación: Medición de los resultados obtenidos en relación con los objetivos marcados en la fase 
de planificación (NOC). 

1. Nuevos Roles de Enfermería
La Enfermera Gestora es la referente del paciente y familia.  
El número total de prestaciones realizadas por las enfermeras gestoras en 2012 fue de 24.246 
intervenciones. 

2. Programas          
A nivel asistencial Enfermería tiene un compromiso con la salud de la población del Departamento 
de Salud de La Ribera. 

·  IMPLANTACIÓN Y SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS DE SALUD   

 
 

 

·  OTROS PROGRAMAS:   
·  Programa Recién Nacido: 79,58%  
·  Programa Seguimiento del Embarazo: 
97,08%     
· Cribado de Diabetes: 71,16% 

3. Descentralización de pruebas  
Realización de pruebas y seguimientos 
en centros de salud, aproximando 
prestaciones a nuestros usuarios y 
evitándoles desplazamiento al centro 
hospitalario.    
· % Radiología Simple Programada 
realizada en Atención Primaria: 84,28% 
· Nº total ECG  realizados en Atención 
Primaria: 19.032 

INDICADOR

Cobertura de vacunación antigripal > 64 años

Cobertura de vacunación infantil 3ª dosis polio (6 meses)

Cobertura de vacunación infantil 1ª dosis triple vírica (15 meses)

Cobertura de vacunación infantil 4ª dosis DPT (18 meses)

Cobertura vacunación VPH (Cohorte 97)

Cobertura vacunación VPH (Cohorte 98)

RESULTADO

64,20%

97,42%

100%

93,06%

83,36%

81,51%

78,40%

78,74%

75,26%

62,97%

1ª dosis

2ª dosis

3ª dosis

1ª dosis

2ª dosis

3ª dosis

ENFERMERÍA
·  SEGUIMIENTO COBERTURAS VACUNACIÓN 
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El Hospital Universitario de La Ribera es el primer 
hospital comarcal de referencia para el tratamiento del 
Cáncer. 

Se encuentra al mismo nivel de tratamiento oncológico 
de los grandes hospitales nacionales, ofreciendo al 
paciente una atención integral, desde el diagnóstico 
hasta el tratamiento (Cirugía, Quimioterapia, Radiote- 
rapia). 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA
REFERENTE EN LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER

Nos adaptamos a las necesidades del paciente en 
materia oncológica:      

• Con una tecnología de alto nivel.    
• Con una atención personalizada, a través de equipos 
multidisciplinares compuestos por prestigiosos 
profesionales.       
• Con un tratamiento integral del paciente en todo tipo 
de tumor (mama, colon, próstata, cerebral).   
• Con una apuesta decidida por la investigación. 



La calidad asistencial constituye una línea de actuación prioritaria en nuestro compromiso con los 
ciudadanos de La Ribera. Este compromiso se plasma en el Plan Estratégico de Calidad y Seguridad 
del Paciente, el cual tiene como principal objetivo proporcionar una atención sanitaria de calidad que 
responda a las necesidades y expectativas de la población, desplegándose a través de 5 líneas 
estratégicas y 20 objetivos estratégicos. Fruto de todas estas actuaciones, durante el año 2012 el 
Departamento de Salud de La Ribera ha obtenido diversos reconocimientos a la calidad asistencial, 
como los dos Premios Best In Class a la Calidad en la Atención al Paciente en los Servicios de 
Psiquiatría Hospitalaria y Nefrología, siendo el Hospital con más servicios clínicos nominados a estos 
premios de toda España, con un total de 10. Asimismo, en materia de certificación, el Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales ha obtenido la certificación por AENOR OHSAS 18.001 a la Gestión 
de la Seguridad y Salud de los Trabajadores, convirtiéndose en el primer Servicio de Prevención de un 
hospital público en obtener la certificación en la Comunidad Valenciana, y que se suma a las 14 áreas 
y servicios ya certificados por AENOR desde el año 2001. 

Este compromiso por mejorar las expectativas de nuestros pacientes se plasman en los resultados de 
las encuestas, las cuales muestran un alto índice de satisfacción con la atención recibida tanto en 
atención primaria como en el Hospital, con un índice global de Satisfacción del 89,09%. 

CALIDAD Y RESULTADOS EN LA SOCIEDAD
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EVOLUCIÓN DE QUEJAS
Departamento de Salud de La Ribera

0

800

600

1000

1200

400

200

1100

2007

*Fuente SAIP. (Servicio de Atención al Paciente)

Este dato hace referencia al % de pacientes que responden “muy satisfecho” o “satisfecho” en 
la pregunta de satisfacción general con las atenciones sanitarias recibidas.
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EVOLUCIÓN DE LAS ENCUESTAS 
DE SATISFACCIÓN EN EL DEPARTAMENTO

% de satisfechos desglosado Departamento de Salud de La Ribera
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SATISFACCIÓN GLOBAL ÁREA MÉDICA 2012
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Información proporcionada en Atención 
Primaria

Resultado Intervención quirúrgica

87,45%

97,6%

97,12% Amabilidad y trato del cirujano

DATOS DE SATISFACCIÓN



La seguridad en la asistencia constituye una dimensión esencial de la calidad asistencial, y es una 
prioridad en la agenda de organismos e instituciones sanitarias a nivel internacional. Para ello, el  Plan 
de Seguridad del Paciente del Departamento de la Ribera toma como marco de referencia las 
directrices establecidas en materia de seguridad por organismos como la Organización Mundial de la 
Salud, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, o la Agencia Valenciana de Salud, 
coordinando en un marco de actuación común todas las acciones desplegadas a través de ocho líneas 
de actuación. Para su despliegue es esencial el trabajo desarrollado por todos los profesionales del 
Departamento de Salud y, de manera muy especial, por los 317 profesionales integrantes de los 63 
Grupos de trabajo y comisiones de Calidad existentes en el Departamento, y que han permitido  
alcanzar destacados resultados, como las 47.000 intervenciones monitorizadas según el Check-list 
quirúrgico de la OMS; un 95% de los pacientes correctamente identificados mediante pulseras 
identificativas en  hospitalización, o el 99.37% de cumplimiento en la evaluación de los riesgos de 
úlceras por presión. En materia de prevención de la infección nosocomial,  el Departamento de Salud 
de La Ribera se  ha adherido a los Programas del Ministerio  de Sanidad  “Bacteriemia Zero” y   
“Neumonía Zero”,   siendo centro  colaborador de la OMS en la Campaña de Higiene de Manos  “Save 
Lives,  Clean your Hands”.  Asimismo, durante el año 2012  se han formado un total de 161  
profesionales en el Curso On-line de Higiene de Manos auspiciado por el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, y se ha implantado el Sistema de Notificación de Eventos Adversos de 
la Conselleria de Sanitat “SINEA” en todos los ordenadores del Departamento de Salud. 
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COMPROMETIDOS CON LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Y en estos resultados ha tenido un papel esencial el Modelo de Carrera 
Profesional de Calidad, donde un 27% de los 155 indicadores evaluados 
de calidad científico-técnica son específicos de Seguridad del Paciente. 



CALIDAD Y RESULTADOS EN LA SOCIEDAD
COMPROMETIDOS CON LA SOCIEDAD Y EL MEDIO AMBIENTE

Como empresa socialmente responsable, el Hospital Universitario de La Ribera ha renovado un año 
más las certificaciones en materia de Gestión Ambiental bajo la norma ISO 14.001 e ISO 50.001 de 
Gestión Energética, reconocimientos que reflejan el firme compromiso de nuestra organización con 
una gestión eficiente de los recursos y el respeto por el medio ambiente. Iniciativas desarrolladas en 
materia de concienciación a los trabajadores y usuarios del Hospital sobre un uso responsable y  
eficiente de los recursos, han permitido reducir el consumo energético en un 2,84% y un 4,62% el 
consumo de agua, a través del despliegue de acciones tanto de carácter técnico como informativo 
sobre  buenas prácticas ambientales.  

En materia de  sensibilización, se celebró una jornada con ocasión del Día Mundial del Medio Ambiente 
y se siguen dando consejos de temática ambiental a través de la NEWSLETTER, boletín periódico de 
información a trabajadores. En relación a las medidas técnicas se ha optimizado el sistema de  
iluminación y del control de la climatización y se han desarrollado mecanismos de valorización de 
residuos. 
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Consumo de energía real vs esperado
Hospital Universitario de La Ribera

18.500.000

18.000.000

17.500.000

17.000.000

16.500.000

Consumo real (kWh) Consumo esperado (kWh)

20122011

Consumo de agua
Hospital Universitario de La Ribera

74.000

72.000

70.000

68.000

66.000
20122011



Tres son los pilares sobre los que la Dirección de Comunicación y Marketing del Departamento de 
Salud de La Ribera basa sus ejes estratégicos: la Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad; 
la Comunicación Interna con los más de 2.000 trabajadores; y la ejecución de actuaciones externas 
ante los diferentes públicos del Departamento que potencien su imagen y prestigio. 

En lo que se refiere a esta última área, en 2012 destaca el balance de 901 impactos positivos del 
Departamento de Salud en prensa escrita y digital (lo que supone una media de 2,5 noticias positivas 
al día), frente a 52 impactos negativos. Igualmente, es importante destacar la participación de los 
profesionales de La Ribera tanto en radio como en televisión, con cerca de 150 apariciones en estos 
medios.  

En este sentido, el Departamento de Salud de La Ribera ha obtenido en 2012 (como ya logró en 2010 
y 2011) el 1º puesto de la Comunidad Valenciana en el cumplimiento de los Acuerdos de Gestión de 
la Conselleria de Sanitat en el área de Comunicación, que mide los impactos positivos obtenidos en 
los medios. 

 
 
 

 

PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA PREVENCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD

COMUNICACIÓN 
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CHARLAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 
EN LOS MUNICIPIOS DE LA RIBERA 2012

TEMA MUNICIPIO FECHA

IV JORNADA DE “LA RIBERA CONTRA EL CÁNCER”

CUIDADOS PARA EL CUIDADOR

ALIMENTACIÓN SALUDABLE

DESHABITUACIÓN TABÁQUICA

PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

DESHABITUACIÓN TABÁQUICA

RIESGO CADIOVASCULAR

RIESGO CADIOVASCULAR

RIESGO CADIOVASCULAR

RIESGO CADIOVASCULAR

PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

RIESGO CADIOVASCULAR

CUIDADOS INFANTILES

PRIMEROS AUX. EN BEBÉS

ALIMENTACIÓN INFANTIL

RIESGO CADIOVASCULAR

ALIMENTACIÓN INFANTIL

TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

RIESGO CADIOVASCULAR

CAÍDAS EN ANCIANOS

COM. PADRES E HIJOS

ESTRÉS Y ANSIEDAD

CARCAIXENT

CATADAU

ALZIRA

ALZIRA

BENIMODO

SOLLANA

BENIMODO

SUECA

ALBALAT 

BENIFAIÓ

SUECA

CARCAIXENT

CARLET

CARLET

ALGINET

ALMUSSAFES

SUECA

SUECA

ALBERIC

ALMUSSAFES

SUECA

ALZIRA

18/01/2012

06/03/2012

18/04/2012

30/05/2012

30/05/2012

28/06/2012

18/09/2012

25/09/2012

23/10/2012

30/10/2012

30/10/2012

06/11/2012

07/11/2012

08/11/2012

12/11/2012

13/11/2012

13/11/2012

27/11/2012

29/11/2012

11/12/2012

11/12/2012

12/12/2012
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COMUNICACIÓN
Asimismo, especial importancia tienen las actuaciones de comunicación realizadas en 2012 en la 
línea de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en colaboración con Atención Primaria. 
En este sentido, durante 2012 destacan: más de 1.800 cuñas en radios comarcales con consejos de 
salud; 6 espacios diarios de promoción de la salud en televisión comarcal; 22 charlas de promoción 
de la salud impartidas por profesionales sanitarios del Departamento en diversos municipios de la 
comarca; o una nueva edición del Comic Els Ribera, sobre Obesidad Infantil, con una tirada de 17.000 
ejemplares a distribuir entre la población más joven.  

Igualmente, en 2012 se ha continuado con la campaña “La Ribera contra el Cáncer” con la realización 
de la IV Jornada de Información y Prevención en el municipio de Carcaixent y que reunió a cerca de 
350 personas.  

A nivel interno, el Departamento de Salud de La Ribera ha celebrado en 2012 la 1ª  Edición del 
Concurso de Ideas para Trabajadores con un rotundo éxito de participación, gracias a los 67 profesionales 
que presentaron un total de 97 propuestas de mejora en campos como la responsabilidad social 
corporativa, la sostenibilidad, la eficiencia o el Medio Ambiente. Asimismo, se han consolidado 
instrumentos de comunicación interna como la Newsletter o el Boletín de Formación Interna. 
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03MODELO ALZIRA
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CONDICIONES DEL CONTRATO DE CONCESIÓN ADMINISTRATIVA
 
PLAZO DE CONCESIÓN         
1999. Inicio concesión administrativa. Nueva concesión por 15 años (2003-2018) prorrogable a 20 
años, de la gestión de la Atención Primaria y Especializada del Departamento de Salud de La Ribera. 

FINANCIACIÓN          
CÁPITA: 639 euros por habitante y año en 2012.      
ACTUALIZACIÓN: La prima crece anualmente según el aumento presupuestario de la Conselleria de 
Sanitat, pero en cualquier caso, no podrá ser inferior al IPC ni superior al aumento del gasto medio en 
el Estado para ese año. 

INVERSIONES          
140 millones de euros. Incluye la inversión inicial para la construcción y equipamiento del Hospital y 
el desarrollo de un Plan de Inversiones complementario de 68 millones para Atención Primaria y 
Especializada, por el periodo de la concesión, incluyendo la construcción de un nuevo centro de salud 
en Alzira.        

SOCIOS UTE          
El Hospital de La Ribera primero, y, actualmente, la totalidad del Departamento de Salud de La Ribera 
son el primer ejemplo práctico de un modelo de éxito para la gestión integral del servicio público de 
salud en España. Un modelo basado en la colaboración estratégica entre un grupo de empresas sólidas 
(Ribera Salud UTE-II), liderado por SegurCaixa Adeslas (51%) y Ribera Salud (45%), Dragados y Lubasa 
con el 2%, con el objetivo de aportar nuevas soluciones al sector de la sanidad pública. 

GESTIÓN E INNOVACIÓN          
Desde 1999, el Modelo Alzira ha ido consolidando un sistema de gestión más ágil, eficiente y eficaz, 
centrado en las necesidades del ciudadano y en el que el profesional adquiere un papel de máximo 
protagonismo.  Todo ello se ha traducido en unos excelentes resultados asistenciales con unos 
sobresalientes indicadores de calidad y unos muy elevados niveles de satisfacción de los usuarios. 

NUESTRO MODELO
GESTIÓN



El Modelo Alzira toma su nombre de la localidad valenciana en la que se construyó el primer hospital 
público gestionado bajo la modalidad de concesión administrativa. Este modelo de gestión se basa en 
las siguientes características: 

Financiación Pública
La provisión está separada de la financiación. El modelo está basado en un pago capitativo, la misma 
filosofía que tendría una prima de aseguramiento. La Generalitat Valenciana paga al concesionario una 
cantidad anual por cada uno de los habitantes del Departamento de Salud incluidos en el Sistema de 
Información Poblacional para que sean atendidos. Este sistema permite a la Administración conocer 
el coste anual de la asistencia sanitaria pública de un Departamento durante todo el plazo que dura la 
concesión. 

El elemento fundamental sobre el que reposa la base del modelo es el concepto del pago capitativo y 
la premisa de que el dinero sigue al paciente que incluye una fórmula transferencial de desplazados 
ventajosa para la Administración. Así, los ciudadanos de La Ribera pueden ser derivados a través del 
facultativo especialista a otros centros de la Comunidad Valenciana siempre que la cartera de servicios 
del Departamento de La Ribera no disponga de éstos. En esta situación, la empresa concesionaria está 
obligada a pagar las asistencias realizadas a cualquiera de los ciudadanos del Departamento en otros 
centros al 100% del coste medio de GRD (tablas de costes asignados para cada proceso asistencial, 
elaborado y manejado por la propia Conselleria de Sanitat) de la  Comunidad Valenciana.  Por el 
contrario, si algún ciudadano de otros departamentos decide acudir al hospital concesionario, la 
Administración sólo pagará a dicho hospital el 80% del coste medio de GRD. 

Control Público
El Hospital está sujeto al cumplimiento de las cláusulas del Pliego de Condiciones de la Concesión 
Administrativa, el contrato que tiene firmado con la Generalitat Valenciana. La Administración tiene 
un control permanente del concesionario a través del Comisionado de la Conselleria de Sanitat con 
capacidad de control, inspección, facultad normativa y sancionadora. 

MODELO ALZIRA

El hospital objeto de concesión es un hospital 
público, construido sobre suelo público y 
perteneciente a la red de hospitales públicos 
de la Conselleria de Sanitat
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Propiedad y Centros Públicos
El hospital objeto de concesión se construyen sobre suelo público 
y perteneciente a la red Sanitaria Pública de la Conselleria de 
Sanitat. Aunque la inversión inicial para su construcción y dotación 
de recursos materiales y humanos parte íntegramente de las 
empresas concesionarias, dichos centros revertirán íntegramente a 
la Generalitat cuando expire el plazo de la concesión. 

Prestación del Servicio Público Sanitario por el ente 
Privado
La  prestación sanitaria del Departamento es gestionada por la 
empresa adjudicataria durante el período de la concesión. Al estar 
gestionado por medios privados, se genera una descarga importante 
de los presupuestos públicos, un 25 - 30% menor. 








