S

o

Murciano — Areal EDICION MARZO 2011

Murcia Oeste
Aivaca

-

MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

.
I IJJJjJ

=
:\r

_\
rﬂ,\ AR EREEEE] : — r
‘ AR EEEE T = . o ’)]:l:]:]a_—lj

L
kLot

MEMORIA
AREA DIGESTIVO
2009/2010

Area Digestivo Arrixaca 1/93




o

'ﬂurc-i.mfp:. 4 aruere::ila Dests EDICION MARZO 2011
- nrizaca
MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010
INDICE
AUTORES .....oecucucrisisesesesesssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssasssss 3
1. INTRODUGCCION.......cceeereeererereeesesesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 4
L 1157 T T 6
©  VISION.....cuiiercerecncrcssssssssssss s ssssss s s s ssssssssasssssssssasasssssssssssssssssasassnanes 6
©  VALORES ....ooutercacsssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasasssssanes 6
© COMPETENCIAS.......ciieeccrcssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssanes 8
2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO/INTERVENCION
e 2.1 CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA..........cccoovereeeerennnnee 9
e 2.2 RECURSOS FiSICOS/MATERIALES DEL AREA........cccoeevrurnee. 1
e 2.3 RECURSOS HUMANOS DEL AREA ......coceeeeercrrrrnrencsesesssssssenns 21
e 2.4 GESTION/ORGANIZACION DEL AREA.......ccceoerrrrrenrnrrsnssssnananns 23
e 2.5 FUNCIONES DEL PERSONAL DEL AREA........ccooseeeeeecrrnrerenns 24
o 2.6 PROTOCOLOS DEL AREA..........oceereuerrrrmrmerescsessssssssssssssssssssenas 27
o 2.7 REGISTROS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DE LAS UNIDADES DEL AREA..........ccourmeeeercrcnnnnns 28
© 2.8 DOCENCIA ......oooeeerreeeee e ssssasssee e ssasasss s asssessssssssssasansnens 30
o 2.9 CALIDAD/FORMACION .......coorrrrecrcrcrsrsssssssssesssssssssssssssssssssssenas 30
© 2.10 INVESTIGACION .....ooeeeecrcrcrrrresrnsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 33
3. ANEXOS
© 3.1 PROTOCOLOS ....c.corrrerreererensssassssssssssssssssssnsssssssasssssssssssssasassnens 36
e 3.2 REGISTROS ESTADISTICOS DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN 2010.......ccovrereerercresrasssssessesssssssssssssssssssssssssssssssases 37
e 3.3 REGISTROS DE ENFERMERIA PROPIOS DE LA UNIDAD........ 51
o 3.4 PERFILES PROFESIONALES .......ccecoeirenrrescsesssssssssssessssssssenas 52
e 3.5 OBJETIVOS CONTRATO DE GESTION — UNIDAD DE HOSPITALIZA-
Lo (o ] N T 91

Area Digestivo Arrixaca 2/93



e L ,
Murciano —' Area EDICION MARZO 2011
b el Murcia Oeste

A Ao

MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

AUTORES
e Lo6pez Martinez, Purificacién L. Enfermera. Supervisora de Area Diges-
tivo.
e Marin Medina, M. Francisca. Administrativo Area Digestivo.

e Riquelme Tenza, Pedro. Enfermero. Investigacién Area Digestivo.

Area Digestivo Arrixaca 3/93




e L ,
Murciano —' Area EDICION MARZO 2011
b el Murcia Oeste

A Ao

MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

1. INTRODUCCION

El modelo de Co-Gestidn, es una estructura funcional estable y reconoci-
da, caracterizada por la coordinacion interna de las actividades médicas y de
Enfermeria desarrolladas en el ambito de la atencion sanitaria de los pacien-
tes con enfermedades digestivas.

Nuevo concepto de servicio de Medicina de Aparato Digestivo en base a
nuestro proyecto de gestidn, con la incorporacion como novedad de la Su-
pervisién de Area, que junto con el Jefe de Servicio, son los responsables de
la Co-Gestion o Direccion Compartida. Un cambio organizacional.

La gestion integrada médico-enfermera de los procesos requiere, no sélo
formacion genérica, sino también especializada de los procesos concretos,
tanto en la divisibn médica como en la de enfermeria, y sobre todo requiere,
una actividad clinica bien planificada y dirigida de forma conjunta sin supedi-

tar una division de otra.
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DIRECCION COMPARTIDA - AREA DIGESTIVO ARRIXACA

Jefatura Médica Jefatura de Enfermeria
(Jefe de Servicio) (Supervisora Area Digestivo)

PLANIFICACION, DESARROLLO Y EVALUACION

Apoyo administrativo

— —

e —

Acﬂvfdad Usuarios de Actividad
Clinica la atencidn Clinica

Médica sanitaria Enfermeria
— . —

—_ e

Apoyo administrativo

PROCESOS INTEGRADOS - ESTRUCTURAS COORDINADAS

DIVISION j> gflﬂ:gz ¢ DIVISION DE
MEDICA ENFERMERIA

COMPARTIDA
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MISION

Ofrecer a nuestros usuarios servicios sanitarios de alta calidad, espe-

cializados en las enfermedades digestivas, acordes con sus intereses y eje-

cutados de forma eficiente.

VISION

Ser referencia en cuanto a efectividad y eficiencia en la asistencia sani-

taria alcanzando niveles altamente competitivos en la investigacion, inte-

grando nuestra actividad en un marco de plena identificacidn con objetivos

definidos por la sociedad a la que servimos.

VALORES

Orientacion a los pacientes. La capacidad de prestar una atencion
individualizada como eje fundamental, velando por la dignidad del pa-
ciente y los familiares.

Orientacion a los profesionales. La capacidad para promover politi-
cas de motivacién y desarrollo profesional, fomentando el respeto entre
las personas que desarrollan su profesién en el Hospital.

Equidad en la prestacion. La capacidad de garantizar el acceso a la
prestacion asistencial en condiciones de igualdad.

Integracion organizativa. Es la capacidad para evolucionar hacia un
modelo de gestion colaborativo e integrado entre los servicios cuyo eje
sea la continuidad asistencial.

Flexibilidad. Es la capacidad de disenar y adaptar las prestaciones a
las necesidades cambiantes de la poblacién.
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e Compromiso con los valores. Eticos Es la capacidad de potenciar,
desarrollar y difundir los valores éticos de la Organizacion.

e Docencia. Es la capacidad de orientar las acciones formativas a las
necesidades y demandas de los profesionales y de la sociedad.

e Fundamentos con base en la investigacion. Es la capacidad de lide-
rar la investigacidén basica y traslacional en ciencias biosanitarias.

e Fundamentos con base en la innovacidn. Es la capacidad de evaluar
e incorporar las nuevas tecnologias y los nuevos modelos organizativos,
como herramienta para la mejora de la calidad en la atencién al pacien-
te.

e Transparencia. Es la capacidad de comunicar de manera transparente
los elementos clave de la organizacidn (procedimientos y resultados).

e Eficiencia en el uso de recursos. Es la capacidad de desarrollar una
gestion efectiva, eficiente y transparente de los recursos destinados a
la consecucion de nuestra vision.

¢ Orientacion a la excelencia. Es |la capacidad de incorporar la calidad
total como instrumento para alcanzar la excelencia y lograr resultados
excelentes.

e Respeto con el entorno. Es la capacidad de adquirir compromisos con
la sociedad y el medio-ambiente.
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COMPETENCIAS

Personal de Enfermeria con conocimiento tedricos y practicos relacio-
nados con la atencién y gestién de cuidados a pacientes con enfermedades
digestivas, asi como con las habilidades y el entrenamiento necesarias para
realizar procedimientos y exploraciones en las diferentes unidades del area

(hospitalizacidon, endoscopia, sedo-analgesia, ecografia y pruebas funciona-
les...).
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2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO/INTERVENCION

2.1 CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA
e Unidad de Ecografia Digestiva y Pruebas Funcionales
= Test de sobrecrecimiento bacteriano
» Test de intolerancia a la lactosa
e Unidad de Endoscopias — Sala de Cuidados
= Infliximab
= Leucocitoaféresis
= Hierro Intravenoso
= Adalimumab
= Determinacion de TPMT
= Paracentesis
= Sangria
= Protocolo pre-procedimientos y post-procedimiento digestivos.
= Cuidados y observaciones a pacientes pendientes de ingreso,
procedentes de Consultas Externas, de la Unidad de Ecografia y
Pruebas Funcionales o de la propia Unidad de Endoscopia.
e Unidad de Consultas Externas
= Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
= Preoperatorio/Preanestesia.
= Consulta Enfermeria de Contacto Telefonico (antes del procedi-
miento) para Confirmacidn de cita, aclarar dudas y dar instruccio-
nes de ultima hora.
= Consulta Enfermeria de Contacto Telefonico del Programa de
Prevencion del Cancer de Colon y Recto.
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Consulta de Enfermeria de Pre-SOH del Programa de Prevencién
del Cancer de Colon y Recto.

Consulta de Enfermeria de Confirmacion Diagnéstica del Pro-
grama de Prevencion del Cancer de Colon y Recto.

Consulta de Enfermeria de Orientacion de Resultados del Pro-
grama de Prevencion del Cancer de Colon y Recto.

Consulta de Enfermeria de Orientacion y Registro en CCR.

e Unidad de Hospitalizacion:

Informacién y Educacién para la Salud: Manejo y Cuidados en
pacientes con Sondas Nasoenterales y PEG, Enfermedad Infla-
matoria Intestinal, Cirrosis Hepatica y Pancreatitis.
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2.2 RECURSOS FiSICOS/MATERIALES DEL AREA
¢ Unidad de Hospitalizacién. Ubicacion: Planta 72 B del Pabellon General.

Espacios vy recursos materiales:

= Area de pacientes: dotacion:

- 15 habitaciones dobles para pacientes ingresados con enfer-
medades digestivas. Disponen de cuarto de bafno completo,
TV, dos camas, dos mesillas, dos sillones abatibles para
acompanantes, 2 sillas, 2 armarios y aire acondicionado regu-
lable.

- Sala de Estar para pacientes/usuarios y acompanantes, tam-
bién destinada a sesiones de informacidén/formaciéon en Edu-
cacidon Sanitaria. Dotada de mesas redondas, sillas y dos ban-
cadas de asientos.

= Area de Enfermeria:
- Control: dotado con:
» 2 mostradores.
» 1 armario.
» 1 estante para soporte de Historias Clinicas.
» 1 impresora.
» 1 ordenador.

- Estar de Enfermeria/Zona de trabajo: dotacion con:

» 1 bancada para registros informatizados con dos ordena-
dores.

» 1 estanteria.

» 1 frigorifico.

» 1 microondas.

» Sillas.
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» Sillones.

» Mesa central
Espacio/Habitacion para la preparacién de medicaciéon y alma-
cén de stockaje de farmacos y utiles para extraccion de mues-
tras de sangre, canalizacion de via venosa, puncion arterial...
Dotada de:

» 1 bancada para preparacion de tratamiento.

» 1 mostrador de acero inoxidable.

» 1 fregadero.

» 1 Frigorifico pequeno para medicacion.

» Estantes.
Espacio/Habitacion destinada al almacenaje del stock de flui-
doterapia, nutricion enteral y lenceria: dotado con 3 estanterias
metalicas y 1 leja de madera..
Espacio/Despacho compartido: dotado con:

» 1 mesa de despacho con ordenador.

» 1 mesa pequena con ordenador.

» 2 sillones.

» 1 silla.

» 1 leja.

» 1 estanteria pequena.

» Carro de parada.

» Carro de Unidosis.
Otros recursos: “carro de electros”, 2 tensiometros electrénicos
portatiles. Armario para estupefacientes.
Espacio/Habitacion de reducidas dimensiones destinada al
vestuario del personal que no dispone de taquilla.

Area Digestivo Arrixaca 12/93



e L ,
Murciano —' Area EDICION MARZO 2011
b el Murcia Oeste

A Ao

MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

- Espacio/Habitacion de zona de “sucio”/vertedero: dotada con:
» 1 mostrador de acero inoxidable.
» 1 fregadero.
» 1 estanteria metalica para contenedor de botes de medida
de diuresis, palanganas...

- Espacio/Habitacion de reducidas dimensiones, junto a estar de
pacientes, destinada a almacén de fungible, de pies de gotero,
aparataje para la realizacion de agranulocitoaferesis y material
de ensayos clinicos. Cuenta con 4 estanterias metélicas, 1 es-
tanteria de madera y 2 armarios.

- Espacio/Consulta de Enfermeria, dotada con:

» 2 mesas de consulta.
» 2 ordenadores.
» 1 impresora.
» 1 estanteria de madera.
» 1 armario metélica.
» 2 sillas giratorias.
» 3sillas.
» Lavabo.
= Area Administrativa:

- Espacio/Habitacidén, para 2 puestos administrativos. Dotado
con:

» 2 mesas de despacho.
» 2 estanteria metalica.
» 2 sillas giratorias.

» 2 ordenador

» 1 impresora.
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» 1 fax/fotocopiadora.
- Despacho compartido (Jefe de Servicio y Supervisora de Area).
Dotado con:
» 2 mesas de despacho.
» 2 ordenadores.
» 1 impresora.
» 2 sillones giratorios.
» 3sillas.
» Estantes de madera.
» Mesa de mini-reunién.
- Espacio/dormitorio de reducidas dimensiones para “Digestdlo-
go/Adjunto de guardia” Dotado con:
» 1 cama.
» 1 mesa auxiliar.
» 1 televisor.
» 2 Taquillas.
- Espacio/dormitorio para “Digestélogos/Residentes de guardia”
Dotado con:
» 2 camas.
» 1 mesa auxiliar.
» Taquillas varias.
- Espacio/Habitacién destinada a sala de sesiones y de trabajo
médico-enfermeria. Dotada con:
» 1 mesa central.
» 20 sillas.
» 2 bancadas para registros informatizados.
» 6 ordenadores.
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» 3 impresoras.
» 2 armarios metalicos.
» Pantalla de grandes dimensiones.
- Vestuario de reducidas dimensiones para médicos. Dotados
con taquillas.
- 1 Aseo.
- Espacio/Habitacion de reducidas dimensiones, utilizado como
despacho para informacién y visitas. Dotado con:
» 1 mesa de despacho.
» 1 silla giratoria.
» 2 sillas.
» 1 archivador.
» 1 leja de madera.
» 1 ecdégrafo.
e Unidad de Ecografia y Pruebas Funcionales. Ubicacion: Edificio Policli-
nico, planta tres “pasillo de Pruebas especiales”. Espacios y recursos

materiales: Espacio/Habitacion destinada a la realizaciéon de los proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos de Ecografia Digestiva y a la
consulta de Enfermeria en Pruebas Funcionales. Dotado con:

= 1 mesa de despacho.

1 sillén giratorio.

2 sillas.

1 ecografo.

1 camilla.

1 pulxiosimetro.

1 tensiometro electrénico.
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1 vitrina/estanteria para fungible y farmacos armario para estupe-
facientes.

= 1 encimera de acero inoxidable.

1 lavabo.

1 ordenador
= 1 impresora.
e Unidad de Consultas Externas. Ubicacion: Pabellon Policlinico, planta
baja. Espacios y recursos Materiales: Dotada de cinco espacios desti-

nados:
= Consulta n® 1 (la mas grande): equipada con:

1 mesa de despacho.

1 sillén giratorio.
4 sillas.

1 armario.

1 archivador.

1 camilla.

1 lavabo.

1 ordenador.

1 impresora.

= Consulta n® 2 (mas pequeia, con la misma dotacidén de recursos
materiales.

= Consulta n® 3 (la mas pequena) con la misma dotacion, excepto
la sustitucion del armario por estante.

= Consulta de enfermeria/administrativa. Equipada con:
- 2 mesas de despacho.
- 2 sillas giratorias.
- 2 sillas.

Area Digestivo Arrixaca 16 /93
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1 armario.

1 estante.

2 ordenadores.

1 impresora.

Tensidémetro electronico.

= Espacio de reducidisimas dimensiones destinado a la prepara-
cion de las consultas y al archivo temporal de las Historias Clinica.
Equipado con:

1 mesa auxiliar.

Silla giratoria.

Estanterias metalicas.
Lavabo.

e Unidad de Endoscopias. Ubicacion: Planta -1 del Pabellbn General.

Espacios y Recursos Materiales: Dotada de nueve espacios, destina-

dos cuatro de ellos a Salas de Trabajo para la realizacion de los Pro-
cedimientos endoscépicos de Digestivo:
= Sala 1 de Endoscopia Compleja: equipada con:
- Estantes metalicos para material fungible y especifico de las
técnicas que se realizan en esta sala.

- Mesa quirargica radiotransparente.

- Arco de RX.

- Torre equipada para la realizacién de la endoscopia.

- Torre de anestesia equipada segun protocolo de anestesia.

- Carro con medicacion especifica de anestesia.

1 pulsioximetro.

1 encimera de acero inoxidable.

1 fregadero.
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- 3 sillas giratorias.

- 2 taburetes.

- 1 mesa de ordenador.

- 1 ordenador.

- 1 ordenador tactil.

- 1 impresora.

- 2 mesas auxiliares.

- 1 mesa de instrumentista.

- Aseo/vestuario para pacientes a esta sala.

- Habitacién de reducidas dimensiones destinada al almacén y
custodia de los endoscopios.

Sala 2: para realizar la Endoscopia Ambulatoria. Dotada y equi-

pada igual a la anterior, a excepcion del Arco de RX y de la Torre

de Anestesia. Con un aseo dentro de la sala y un vestuario con

uno de los acceso hacia la sala.

Sala 3: para la Endoscopia del Paciente Hospitalizado. Con igual

equipamiento a la anterior.

Sala 4: para la Endoscopia de Alta Resolucién y Colonoscopia de

Cribado. Equipada con:

1 torre para endoscopia.

1 pulsioximetro.

Estantes metalicos.

1 mesa.

1 ordenador.

1 silla giratoria.

1 mesa auxiliar.

1 encimera.
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- 1 fregadero.
- Aseo compartido con la Sala de Cuidados.

= Sala de Cuidados: para recepcion y preparacion antes del proce-
dimiento y de monitorizacién en el post-procedimientos, ademas
de administracién de terapias biologicas. Esta dotada con:
- 1 mesa

1 ordenador.

1 impresora.

- Jsillas.

- Estantes metalicas y de madera.

- 2 monitores para control de constantes.
- 3 pulsioximetro.

- 1 tensidometro electronico.

- 2 biombos.

- 10 sillones.

- 4 soportes para goteros.

1 encimera.

1 fregadero.
= Vestuario/Sala de Ordenadores: esta dotada con:
1 ordenador.

- Taquillas.
- Estantes de madera.
- Frigorifico.
- Microondas.
- Mesa cuadrada de reducidas dimensiones.
- 6 sillas.
= Secretaria: dotada con:

Area Digestivo Arrixaca 19/93
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1 mesa de despacho.
1 ordenador.

1 impresora.

2 estantes metalicos.

1 silla giratoria.

2 sillas.
= Mostrador de recepcion de paciente: dotado de:
- 1 ordenador.
= Sala de espera: dotada con varias bancadas de sillas.
= Espacio/Habitacién destinado a sesiones/reuniones y Almacén de
Aparataje mas complejos:
- Medios audiovisuales.
- 2 ordenadores.
- 2 impresoras.
- 1 mesa de reuniones.
- 2 armarios.

- 6 sillas.

2.3 RECURSOS HUMANOS DEL AREA

Jefe de Servicio.
Supervisora del Area.

3 Jefes de Seccion.

1 Coordinador del Area.

14 Médicos Adjuntos.

8 Médicos Residentes.

18 Auxiliares de Enfermeria.

20 + 2 Enfermeros.

Area Digestivo Arrixaca 20/93
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e 2 Administrativos.
e 3+ 1 Celadores.

e 2 Limpiadoras.

TURNOS DE ENFERMERIA

e Unidad de Hospitalizacion:

10 Enfermeros Turno Rodado.

2 Enfermeros Turno de Mananas.

9 Auxiliares de Enfermeria Turno Rodado.

1 Auxiliares de Enfermeria Turno de Manhanas.

1 Celador compartido en Turno de Mananas.

Unidad de Endoscopias:

= 2 Enfermera Turno de Mananas.

5 Enfermeros Turno Diurno.

1 Auxiliar de Enfermeria Turno de Mananas.

5 Auxiliares de Enfermeria Turno Diurno.

3 Celadores en Turno Diurno.

Unidad de Ecografia y P. Funcionales:

= 1 Enfermero Turno de Mananas.

Unidad de Consultas Externas:

= 2 Auxiliares de Enfermeria Turno de Mananas.
Otros:

= 2 Enfermeros de apoyo a la Investigacién.
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2.4 GESTION/ORGANIZACION DEL AREA
Organizacién el Area de Digestivo en Unidades:

Unidad de Endoscopias. Adjudicacion de pacientes por salas de trabajo.
Adjudicacion de actividad por equipos médico/enfermeria en distintas
salas de trabajo segun complejidad de pacientes, previa programacion
de los pacientes en agendas de trabajo.

Unidad de Ecografia y Pruebas Funcionales. Adjudicacion de actividad
por equipos médico/enfermeria, previa programacion de los pacientes
en agendas de trabajo.

Unidad de Consultas Externa Extra-hospitalarias e Intra-Hospitalaria y.
Organizacién de la actividad y adjudicacion de la misma, en agendas
generales o monograficas, disefladas, segun complejidad de los pa-
cientes.

Unidad de Hospitalizacién. Adjudicacién de pacientes por médico y
equipos de enfermeria, segun cargas de trabajo y area de conocimien-

to.

Disefio y realizacion de manual de procedimientos, documentos, circuitos,

protocolos e instrucciones.

Gestidn y optimizacién de los recursos:

Humanos: Definicion de puesto de trabajo, actividad y perfil enfermeria
Materiales: Definicion de catalogo de productos.
Estokaje, control y mantenimiento del mismao.

Reorganizacion de los espacios dentro de cada Unidad.
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2.5 FUNCIONES DEL PERSONAL DEL AREA
e Actividad/Responsabilidad del Supervisor.
» Es el responsable en |la Unidad de dirigir y coordinar los cuidados
de Enfermeria, asi como de gestionar los Recursos Humanos y
Materiales, 24 horas todos los dias del afo, siguiendo las directri-
ces de la Jefatura del Area y Divisién de Enfermeria, de acuerdo
a la Misién y Vision del Area y de la Direccién del Hospital.
» Funciones:
- Gestion de Recursos Humanos
- Gestion de Recursos Materiales.
- Gestion de Cuidados.
- Formacién e Investigacion.
= Ver Anexo.
e Actividad/Responsabilidad de la Enfermera — Unidad De Hospitaliza-
cion.
» Es el responsable de proporcionar cuidados directos a los pacien-
tes que le han sido asignados, valorando el estado de cada pa-
ciente y sus necesidades de salud en el momento del ingreso y
por turnos.
= Cualificacidn y Competencias: esta entrenada en la atencion de
pacientes con enfermedades digestivas. Ademas de tener un alto
nivel de conocimientos de los procesos de digestivo. El personal
de nueva incorporacién requiere la aptitud y el conocimiento de
atencion y cuidados de los pacientes con enfermedades digesti-
vas.
= Ver Anexo.
¢ Actividad/Responsabilidad de la Enfermera — Unidad de Endoscopia.
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» Es el responsable de proporcionar cuidados directos a los pacien-
tes que le han sido asignados, valorando el estado de cada pa-
ciente y sus necesidades de salud en el momento del ingreso y
por turnos.

= Cualificacién y Competencias: una enfermera de procedimientos
endoscopicos estd entrenada en la practica sobre el nivel de la
enfermera general, con conocimientos avanzados en esta rama
de enfermeria, ademas de tiene que tener un alto nivel de habili-
dades técnicas. El personal de nueva incorporacién requiere la
aptitud y habilidad de entender y llevar a cabo técnicas complejas.

= Ver Anexo.

e Actividad/Responsabilidad de la Enfermera en Sedoanalgesia.

= Un enfermero responsable de la administracién y control de los
farmacos sedantes, debe poseer una formacién adecuada, lo que
debe permitir la aplicacion generalizada de la sedoanalgesia
adaptada a las necesidades de las diferentes técnicas endoscoé-
picas, diagnosticas y terapéuticas.

= La formacién especifica para efectuar sedoanalgesia incluye re-
conocer las alteraciones en la permeabilidad de las vias respira-
torias, alteraciones de ventilacion y cardio-circulatorias, asi como
poder intervenir eficazmente sobre ellas.

= Ver Anexo.

e Actividad/Responsabilidad del Auxiliar — Unidad de Hospitalizacion

» Es el responsable de proporcionar cuidados auxiliares al paciente,
actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno como
miembro de un equipo de enfermeria y bajo la supervisién del
DUE. Debe interpretar y comprender la informacion y el lenguaje
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asociados a los distintos procesos de atencidn sanitaria relacio-
nados con el ejercicio de su actividad profesional.
» Responsabilidades:

- Proporcionar atencién al paciente y familiares.

- Colaborar en las tareas delegadas.

- Mantener y conservar el correcto estado de orden y limpieza
de las dependencias de la unidad asi como de los recursos
materiales existentes.

= Ver Anexo.
e Actividad/Responsabilidad de Auxiliar — Unidad de Consultas Externas.
» Responsabilidades:

- Proporcionar atencién al paciente y familiares.

- Colaborar en las tareas delegadas.

- Mantener y conservar el correcto estado de orden y limpieza
de las dependencias de la unidad asi como de los recursos
materiales existentes.

= Ver Anexo.
e Actividad/Responsabilidad del Celador Del Area

= Ver Anexo.
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2.6 PROTOCOLOS DEL AREA

Protocolo relacionados con el orden y la organizacion.
Protocolo de cumplimentacién de registro y actividad.
Protocolo de Gastroscopia.

Protocolo de Colonoscopia.

Protocolo de CPRE.

Protocolo de Enteroscopia.

Protocolo de Ecoendoscopia.

Protocolo de Capsula Endoscopica.

Protocolo de PEG.

Protocolo de PEI.

Protocolo de PAAF.

Protocolo de Biopsia Hepatica.

Protocolo de Paracentesis.

Protocolo de Mantenimiento de via periférica.
Protocolo de Nutricion Enteral y Parenteral.

Protocolo de Canalizacién de Via Periférica y Central.
Protocolo de Sondaje Vesical.

Protocolo de UPP.

Protocolo de Valoracidén segun patrones funcionales.
Protocolo de Riesgo de Caidas.

Protocolo de Riesgo Nutricional.
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2.7 REGISTROS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE
LAS UNIDADES DEL AREA
e Registros - Unidad de Hospitalizacion:
= Valoracion de Necesidades al Ingreso (Registro Informatizado).
= Valoracion de Riesgo de UPP (Registro Informatizado).
= Valoracion de Riesgo de Caidas (Registro Informatizado).
» Informe de Continuidad de Cuidados al Alta (Registro Informati-
zado).
= Ordenes de Tratamiento Médico (Registro Informatizado).
= Registro de Dietas y Coordinacion con Cocina (Registro Informa-
tizado).
= Gréfica de Constantes, Entradas/Salidas y otros (Documento en
papel).
= Solicitud de Interconsulta a otros Servicios (Nutricién y SAU).
= Evolucién y Observaciones de Enfermeria (Documento en papel).
e Otros Documentos - Unidad de Hospitalizacién:
= Acogida al Ingreso (Documento en papel).
= Recomendaciones de Enfermeria al Alta segun patologia (Docu-
mento en papel).
= Planilla de Ocupacion de la Unidad de Hospitalizacién (Documen-
to en papel).
» Planilla de Pacientes Ingresados con cargo a Digestivo (Docu-
mento en papel).
e Registros Informatizados — Unidad de Endoscopias:
= Formulario de Pre-Procedimiento - Sala de Cuidados.
= Formulario del Procedimiento - Sala de Endoscopia.

= Formulario de Post-Procedimiento - Sala de Cuidados.
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Formulario de Post-Procedimiento con Anestesia de Aler-
ta/Sedacion - Sala de Cuidados

Formulario de Colonoscopia de Cribado.

Listado de asignacion de pacientes por sala/médico/enfermeria.

e Registro Informatizado — Unidad de Ecografia y P. Funcionales:

Formulario de Ecografia Compleja y otros procedimientos con
control ecografico.

e Registro Informatizado — Unidad de Consultas Externas:

Formulario de Consultas de Enfermeria.

Formulario de Procedimiento de Enfermeria en Sala de Cuidados.
Formulario/Encuestas de Calidad de Vida en Ell.

Formulario de Consulta de Confirmacioén Diagnéstica del Progra-
ma de Prevencion del CCR.

Formulario de Consulta de Registro de CCR.
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2.8 DOCENCIA
e Tutores de practicas de alumnos: 10.
e Alumnos: 48 alumnos de Diplomatura de Enfermeria y Auxiliar de En-

fermeria.

2.9 CALIDAD/FORMACION
e Sesiones diarias médico-enfermeria a primera hora y final de la mana-
na. Con la finalidad de asignacién de pacientes, comentando su evolu-
cion a nivel médico y de enfermeria.
e Reuniones periodicas para informacion y coordinacion. Realizadas se-
siones.
= 2009: 6 sesiones.
= 2010: 7 sesiones.
e Sesiones docentes y casos clinicos. Realizadas 7 en el afio 2010. Con-
tenido:
» |mportancia de la valoracion de Enfermeria. Registro informatiza-
do.
= ;Qué debe hacer Enfermeria para evitar las interacciones medi-
camentosas?
= Manejo del desfibrilador.
= El estrés laboral.
» Importancia de la preparacion en la colonoscopia. Pacientes in-
gresados.
= Resumen de lo mas relevante de preparacién de los diferentes
procedimientos.
= Nutricién Enteral: técnica de administracion y cuidados.
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Total de Profesionales de Enfermeria que han participado en la ela-

boracion de estas sesiones: 18.

Total de Profesionales de Enfermeria que han impartido estas se-

siones: 7.

e Asistencia a Cursos 2009:

= Metodologia de Evaluacién y Mejora de la Calidad Asistencial (3
asistentes).

= Jornada teorico-practica de Endoscopia Digestiva para Auxiliares
de Enfermeria (1 asistente).

= | Reunion GETEII (2 asistente).

= Curso Gestion de Enfermeria (2 asistentes).

= Curso de Canalizacidon Vias Centrales de abordaje periférico (3
asistentes).

= Curso Enfermeria Basada en la Evidencia (1 asistente).

= Taller de técnicas grupales y manejo de conflictos (1 asistente).

e Asistencia a Cursos 2010:

= Taller de Metodologia de Cuidados al paciente Adulto. Ingresoy
Alta (5 asistentes).

= Curso de RCP basica y avanzada (6 asistentes).

= Curso Basico para el acceso a la estacion clinica de Enfermeria
(6 asistentes).

= Taller CASPE de lectura critica (6 asistentes).

= Taller CASPE evidencia cientifica (5 asistentes).

= [l Reuniéon GETEII (2 asistente).

= Jornada teorico-practica de Endoscopia Digestiva para Auxiliares
de Enfermeria (1 asistente).

= Curso Gestion de Enfermeria (2 asistentes).
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= Taller Manejo de Ulceras Crénicas (5 asistentes).

= Curso Cuidados Paliativos (2 asistentes).

= Curso Cuidados y Técnicas del TCE/AE en el equipo de Enferme-
ria (1 asistente).

= Arrinet: una herramienta de trabajo para el profesional del Area 1
Murcia-Oeste (3 asistentes).

= Manejo de Heridas y Suturas (1 asistente).

= Curso Basico: seguridad contra incendios para el personal sanita-
rio (1 asistente).

» Enfermedades tropicales desatendidas (1 asistente).

= Bioética (1 asistente).

» Planes de Cuidados con lenguaje estandarizado en pacientes
adultos: NANDA-NOC-NIC (3 asistentes).
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2.10 INVESTIGACION
e Asistencia a Congresos 2009:
= | Congreso Nacional de Enfermeria en Endoscopia Digestiva (9
asistentes).
- Arquitectura del proceso colonoscopia con sedacion profunda.
Poster.
- Registros informatizados enfermeros en el procedimiento de la
colonoscopia con sedacion profunda. Poster.
= XVI Congreso de la Asociacién Espariola de Enfermeria de Pato-
logia Digestiva (8 asistentes).
- Protocolo de atencién de enfermeria en el procedimiento de
Gastrostomia Percutanea Endoscopica. Comunicacion oral.
- Cuidados de la Gastrostomia Percutdnea Endoscoépica. Infor-
macidn para pacientes y familiares. Poster Forum.
- Consulta de enfermeria en Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Comunicacion Oral.
= Congreso Sociedad Murciana de Calidad Asistencial (6 asisten-
tes.)
- Evaluaciéon y mejora de registros enfermeros en hospitaliza-
cion del area digestivo arrixaca. Comunicacion Oral.
e Asistencia a Congresos 2010:
= XXl Jornadas de Supervisidn (4 asistentes).
- Gestidn de Cuidados de Enfermeria en Soporte Informatizado
en Area Digestivo. Comunicacion oral.
= XXVIII Congreso SECA (2 asistentes).
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- ¢Por qué registrar en soporte informatizado la actividad en-
fermera y recursos materiales utilizados en la colonoscopia del
proceso de cribado de cancer de colon y recto? Poster Forum.

Il Congreso Nacional de Enfermeria en Endoscopia Digestiva (9

asistentes).

- Actividad que realiza la enfermeria del Area Digestivo Arrixaca
en el Programa de prevencion del Cancer de Colon y Recto de
la Regién de Murcia. Comunicacion Oral.

- Atencién de Enfermeria y Registro Informatizado de la Activi-
dad/Intervenciones que Enfermeria realiza en Sala De Cuida-
dos en el procedimiento post-CPRE. Poster.

e Estudios 2009/2010:

Nuevas estrategias basadas en biomarcadores para la deteccidon
del cancer, su pronéstico, la prediccidén de respuesta y el desarro-
llo de nuevos tratamientos. ldentificacion de factores genéticos
relacionados con la susceptibilidad a padecer neoplasia de colon:
Seleccidén de genes candidatos e identificacion de alelos de baja
penetrancia relacionados con la patologia.

Estudio de comorbilidad y de expresién clinica de las enfermeda-
des inflamatorias mediadas inmulogicamente (EIMI) (Psoriarias,
espoindiloartropatias y Enfermedad Inflamatoria Intestinal). Estu-
dio AQUILES.

Estudio abierto, randomizado, multicéntrico para comparar la efi-
cacia y la seguridad de la prednisona y granulocitoféresis con
Adacolumn versus la prednisona sola en el tratamiento de pa-
cientes con colitis ulcerosa activa corticodependiente leve a mo-

derada”.
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= Estudio epidemioldgico sobre calidad de vida, consumo de recur-
sos e impacto sociologico de la Enfermedad de Crohn y la Colitis
Ulcerosa en Espana. Estudio EpiCRIS.

= Comparacién de la eficacia y la seguridad del infliximab, en mo-
noterapia o en combinacién con azatioprina, y la azatioprina en
monoterapia en la colitis ulcerosa activa de moderada a grave (12
parte). Comparacion del tratamiento de mantenimiento y el trata-
miento intermitente con infliximab en la conservacion de la remi-
sidn: seguimiento de la eficacia y la seguridad (22 parte).

= A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled, Double-blind, Multi-
center, Multiple Dose Study to Determine the Efficacy and Safety
of MLNOO0O2 for the Induction and Maintenance of Clinical Re-
sponse and Remission in Patients with Active Crohn’s Disease”.

» Estudio de 5 anos, no intervencionista, de registro de datos de
Humira® (Adalimumab) en pacientes con Enfermedad de Crohn
(EC) activa moderada a grave. Estudio PYRAMID.
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3. ANEXOS

3.1 PROTOCOLOS

e Protocolo de Gastroscopia.

e Protocolo de Colonoscopia.
e Protocolo de CPRE.
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3.2 REGISTROS ESTADISTICOS DE LA ACTIVIDAD INFORMATIZADA

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

e DATOS ESTADISTICOS RELACIONADOS CON ESTANCIAS DE
PACIENTES DEL ANO 2010

Control Enf. Mes In;cr':Ls IngProg. | IngUrg. | Ectopicos | %PresUrg Relngr.3ld  Altas Est Alta Occ‘::;; C:I_:;:n';lsp Exitus Mant:: dad [e:t:azlas) lei:s) Ind Rotacion

Ene 102 19 83 597 81.37 1 97 905 909] 2998 9 9.28 28 28 340

Feb 72 10 62 498 86.11 1 75 750 833 2996 5 6.67 29 21 240

Mar 108 19 89 616 8241 1 110 936 911| 29.89 2 182 34 29 361

Abr 94 11 83 568 88.30 0 100 853 844| 2975 8 8.00 31 28 316

May 95 22 73 496 76.84 0 a8 710 871 2959 2 2.27 29 30 321

Jun 50 14 76 434 84.44 1 91 896 850| 29.76 6 6.59 33 34 3.02

HG-71 Jul 101 13 88 470 87.13 0 98 756 865/ 30,07 6 6.12 21 25 336
Ago 92 15 77 580 83.70 2 85 704 824| 2970 5 5.88 19 27 310

Sep 58 15 82 551 83.67 0 93 1101 841 2949 4 4.30 39 42 332

Oct 54 21 73 493 77.66 2 105 846 842| 2956 5 4.76 46 37 318

Nay 50 21 69 522 76.67 0 95 792 868 2980 6 6.32 39 31 3.02

Dic 72 7 65 347 50.28 0 84 645 617| 2109 7 8.33 16 34 341

TOTAL 1108 188 520 5172 83.03 8 1121 5894 10075 34864 65 5.80 364 366 318
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e INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS DEL ANO 2010

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ICC ALTAS PORCENTAJE

0 0 0%
0 0 0%
25 136 18,38%
8 125 6,40%
24 124 19,35%
16 129 12,40%
134 4,47%

9 135 6,66%
7 133 5,26%
34 153 22,22%
16 140 11,42%
23 124 18,54%

ENERQ; 0 FEBRERO; O

DICIEMBRE; 23
MARZO; 25

ABRIL; 8
NOVIEMBRE; 16

MAYO; 24

SEPTIEMBRE; YJAGOSTO; 9
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e VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS DEL ANO 2010

MES Ne TOTAL
ENERO 20
FEBRERO 16
MARZO 47
ABRIL 64
MAYO 61
JUNIO 62
JULIO 82
AGOSTO 75
SEPTIEMBRE 83
OCTUBRE 96
NOVIEMBRE 86
DICIEMBRE 67
96
100 ”
a2 33

80 - 67

€4 61 62 !
50 1 47

|

20 16
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D | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | |
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e VALORACION DE ENFERMERIA DEL ANO 2010

MES Ne TOTAL
ENERO 51
FEBRERO 26
MARZO 67
ABRIL 87
MAYO 91
JUNIO 91
JULIO 89
AGOSTO 84
SEPTIEMBRE 99
OCTUBRE 104
NOVIEMBRE 93
DICIEMBRE 70
o
120 -
91 91 0o 93
100 - 87 89 o,
g0 +~ 67 70
60 1 21
40 - 26
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e VALORACION DE UPP — NORTON MODIFICADO DEL ANO 2010

MES Ne TOTAL
ENERO 1
FEBRERO 0
MARZO 8
ABRIL 1
MAYO 46
JUNIO 75
JULIO 91
AGOSTO 76
SEPTIEMBRE 83
OCTUBRE 103
NOVIEMBRE 93
DICIEMBRE 69

120 -

103

100

a0

60

40

20
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UNIDAD DE ENDOSCOPIAS

CONSULTAS DE ENFERMERIA 2009

CONSULTA N2 VISITAS
Consulta de Ell 469
Consulta de Confirmacion Diagnéstica 192
Consulta de Preoperatoria/Preanestesia 108
Consulta de Pruebas Funcionales No Disponible
Consulta ce

Preoperatoria/
Preanestesia;
108

Consulta de

Confirmacion

Diagnostica;
192

Consulta de Ell;
469
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CONSULTAS DE ENFERMERIA 2010

CONSULTA Ne VISITAS

Consulta de Ell 607
Consulta de Confirmacion Diagnéstica 961
Consulta de Registro en CCR 122
Consulta de Contacto Telefénico 533
Consulta de Preoperatoria/Preanestesia 98
Consulta de Pruebas Funcionales 155

Consulta de
Consulta de Pruebas

Preoperatoria/Prea ior |

nestesia; 98
Consulta de Ell; 607

Consulta de
Contacto Telefénico
;533

Consulta de
Registro en CCR;
122

Consulta de
Confirmacion
Diagnostica; 961
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CONSULTAS DE ENFERMERIA Il

Ne TOTAL DE REGISTROS DE TRATAMIENTOS ESPECIALES

TRATAMIENTOS ESPECIALES 2009 2010
Hierro 139 135
Humira 16 38
Infliximab 250 311
Leucocitoaferesis 5 7
Otros 5 188
TPMT 59 24
TOTAL 474 703
350
300
250
m Hierro
200 B Humira
m nfliximah
150 B Leucocitoaferesis
M Otros
100
ETPMT
50

2008 2010
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CONSULTAS DE ENFERMERIA llI

Total de Actividades registradas: 1465

Total de Intervenciones Enfermeras registradas: 612

Total de Diagnésticos de Enfermeria formulados: 19
Total de Encuestas realizadas: 16

= Cuestionario SF-36: 8

= Cuestionario IBDQ-32: 8
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SALA DE CUIDADOS PRE-PROCEDIMIENTO

Ano 2010
e Total de Registros: 517
Total de Actividades registradas: 2226

Total de Intervenciones Enfermeras registradas: 4492

SALA DE ENDOSCOPIAS INTRA-PROCEDIMIENTO
Implantado en Julio de 2010

Total de Registros: 3058

= Turno de Manana: 2046

= Turno de Tarde: 847

= Campo No Cumplimentado: 165
Total de Actividades registradas: 6465

Total de Intervenciones Enfermeras registradas: 9488
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e Registros por Usuario que lo cumplimenta (Intra-procedimiento)

ENFERMERA N2 TOTAL DE
ENDOSCOPISTA REGISTROS

Enfermera 1 309
Enfermera 2 15
Alcolea Lépez Israel 233
Barriga Castafo Juan Pedro 292
Carrillo Ortega Joaquin 361
Dolores Beteta Fernandez 6
Jiménez Guillamén Carmen 43
Lopez Ruipérez M Carmen 63
Martinez Conesa M Josefa 31
Moreno Hernandez Joaquin 36
Murillo Murillo Rosa 114
Navarro Egea Ana Patricia 5
Olcina Bo Carmen Dolores 50
Orenes Ros Jose Antonio 184
Riesco Rojo M José 575
Riquelme Tenza Pedro 246
Romero Ruiz Cristina 3
Urrea Elias Angela 492

TOTAL 3058
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MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

e Total de Material utilizado de julio a diciembre 2010 (Intraprocedimiento):

MATERIAL Ne TOTAL

Aguja de neurdlisis ECOEN 0
Balén de dilataciéon ENT

Fuente de diatermina-argon

o O o

Pinzas de sujecion

—_

Asa de polipectomia ENT
Bal6n y anillos de sujecién ENT 1
Catéter de argén ENT 1
Cepillo de citologia ECOEN 1
Cestas de Roth ENT 1
Clips hemostaticos ENT 1

Kit de sonda de gastrectomia con disp. de anclaje GC 1

—_

Placa de contacto ENT

Agujas de esclerosis ENT

Kit de sustitucion PEG GC
Mascarilla de O2 con abertura para tubo
Sondas nasoyeyunales GC

Catéter de dilatacion CPRE

Catéter de tincion GC

Cepillo de citologia CPRE

Frascos de formol ECOEN

Pinza de biopsia de duodeno CPRE
Litotrictor con cestas CPRE

Pinzas de cuerpos extranos GC
Aguja de puncién ECOEN

Bandas de varices GC

Kit de colocacion PEG GC
Papilotomos de aguja CPRE

D O O O o o o A B B W W DN DN DD

Pinza de biopsia ENT

Area Digestivo Arrixaca 47 /93
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MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

Contenedor para puncion ECOEN 7
Endoloop GC 7
Mascarilla de adm. de anestesia durante el procedimiento 7
Prétesis GC 7
Sobretubo ENT 8
Catéter Estandar (Via Biliar) CPRE 9

0

Cepillo de Citologia GC 1

Abrebocas ENT 11
Cestas de Dormia CPRE 11
Mascarilla de 02 12
indigo carmin GC i3
Prétesis CPRE 15
Baldén de dilatacién CPRE 16
Hemoclip GC 16
Balén de dilatacion GC 18
Cesta de Roth GC 21
Catéter de argon GC 25
Jeringas Marcaje Endoscopia GC 32
Hemoclip Resolution GC 35
Balones ECOEN 39
Abrebocas ECOEN 41
Poliperos 80
Aero-red 84
Baldn de extraccion CPRE 84
Placa de contacto CPRE 92
Papilotomos estandar CPRE 119
Abrebocas CPRE 122
Aguja de Esclerosis GC 143
Mascarilla de capnégrafo 189
Placas de contacto GC 221
Asa de Polipectomia GC 247
Sensor de 02 297
Lubricante hidrosoluble 588
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MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

Abrebocas con fijacién GC 631
Cepillos de limpieza 670
Bolsas de aspirador 737
Pinza de Biopsia GC 1127
Kit de canalizacion de via venosa 1484
Gafas nasales 1528
Frasco Formol GC 2156
Empapadores 3042

SALA DE CUIDADOS POST-PROCEDIMIENTO

e Total de Registros: 879

e Total de Actividades registradas: 4230

e Total de Intervenciones enfermeras registradas: 2727
e Escala - Alerta Sedacién: 648

e Recomendaciones de Enfermeria: 179

e Qtras Observaciones: 382
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MEMORIA AREA DIGESTIVO 2009/2010

3.3 REGISTROS DE ENFERMERIA PROPIOS DE LA UNIDAD.
e Registros Informatizados — Unidad de Endoscopias:
= Formulario de Pre-Procedimiento - Sala de Cuidados.
= Formulario del Procedimiento - Sala de Endoscopia.
= Formulario de Post-Procedimiento - Sala de Cuidados.
» Formulario de Post-Procedimiento con Anestesia de Aler-
ta/Sedacion - Sala de Cuidados
= Formulario de Colonoscopia de Cribado.
= Listado de asignacion de pacientes por sala/médico/enfermeria.
e Registro Informatizado — Unidad de Ecografia y P. Funcionales:
= Formulario de Ecografia Compleja y otros procedimientos con
control ecografico.
e Registro Informatizado — Unidad de Consultas Externas:
= Formulario de Consultas de Enfermeria.
= Formulario de Procedimiento de Enfermeria en Sala de Cuidados.
= Formulario/Encuestas de Calidad de Vida en Ell.
= Formulario de Consulta de Confirmacién Diagnéstica del Progra-
ma de Prevencion del CCR.
= Formulario de Consulta de Registro de CCR.
e Otros Documentos - Unidad de Hospitalizacién:
= Acogida al Ingreso (Documento en papel).
= Recomendaciones de Enfermeria al Alta segun patologia (Docu-

mento en papel).
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3.4 PERFILES PROFESIONALES

PERFIL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS (PE)

AUTORES
¢ Riquelme Tenza, Pedro.

e Lopez Martinez, Purificacion L.

INTRODUCCION

En los ultimos 20 afos la endoscopia se considera una especialidad medico-
quirurgica esencia desde el punto de vista diagndstico y terapéutico. Paralelo
al desarrollo técnico y a la especializacion de los médicos, la enfermeria en-
doscopica ha sido desarrollada como una disciplina con enfermeras altamen-
te cualificadas, realizando tareas asistenciales junto al endoscopista.

El perfil profesional ha sido establecido en los paises europeos, aunque la
estructura y el contenido pueden variar de un pais a otro. La enfermera de
endoscopias es un profesional que precisa de la formacion y experiencia
igual o superior al de una enfermera de quiréfano. Su propdsito es proporcio-
nar cuidados 6ptimos, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
sometidos a métodos endoscopicos, diagndsticos o terapéuticos. Esto o con-
sigue con su participacion como miembro de un equipo multidisciplinar de
salud cuya practica esta contemplada bajo cédigos de conducta éticos y pro-
fesionales, siendo las necesidades del paciente el foco principal de nuestra

atencion.
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Todos los pacientes sometidos a procedimientos diagnosticos y terapéuticos
endoscopicos tienen derecho a ser tratados por una enfermera cualificada y
entrenada en el campo de los cuidados en endoscopias, asi como asegurar
al paciente una atencién integral e individualizada. Esta es responsable de
actualizar sus conocimientos mediante la formacion continuada para ofrecer

la practica basada en la evidencia.

Educar en la salud es una parte de su papel, con énfasis en la prevencién,

screening, educacion y ayuda.

CUALIFICACION Y COMPETENCIAS

Una enfermera de procedimientos endoscopicos (PE) estd entrenada en la
practica sobre el nivel de la enfermera general, con conocimientos avanza-
dos en esta rama de enfermeria, ademas de tiene que tener un alto nivel de
habilidades técnicas. El personal de nueva incorporacion requiere la aptitud y
habilidad de entender y llevar a cabo técnicas complejas.

CONOCIMIENTOS Y RESPONSABILIDADES
Las enfermeras de PE realizan multitud de funciones, cubriendo las siguien-
tes areas:
e Asistencia técnica durante los procedimientos diagnésticos y terapéuti-
COS.
e Aspectos legales y éticos.
e Atencidn integral al paciente.

e (Control de calidad.
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e Control y prevencion de la infeccidn, incluido el proceso para la reutili-
zacion de material.

e Cuidado del equipamiento.

e Documentacidn y registros.

e Educacion al paciente/familia sobre la enfermedad y la salud.

e Educacion del personal de nueva incorporacion.

e Investigacion.

e QOrganizacion.

e Seguridad en el trabajo.
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El personal de enfermeria de esta unidad es responsable de:

» La atencion integral al paciente para asegurar la seguridad fisica y psico-
l6gica antes, durante y después del procedimiento, prevenir accidentes y

evitar complicaciones.
» La atencién profesional y altamente cualificada durante los PE.

» Mejorar la cooperacion dentro de un equipo multidisciplinar, tanto dentro

del propio servicio como de la Institucion para la que trabaja.

» Facilitar un entorno de trabajo seguro para beneficio de ella misma, el pa-

ciente y demas miembros del equipo.

» Contribuir al registro y archivo de datos relevantes.
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Conocimiento
detallado, tareas y
responsabilidades

Conocimiento

Aplicacion

Base del conocimiento

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia, con relevan-
cia sobre los PE, diagnésticos y terapéuticos.

» A través del conocimiento de los PE, incluida la indicacion,
modo de hacerla, rendimiento, riesgos y complicaciones.

» Distinguiendo la normalidad y la anormalidad de las estructu-
ras y las funciones de los érganos examinados.

Atencion integral del
paciente de PE

Aplicar del PAE a los PE.

Valorar, identificaciéon individual de los problemas, planificacién,

desarrollo y evolucién de los cuidados de enfermeria apropiados
a los PE.

Estandar para la practica en PE.

Preparacién del paciente para los procedimientos diagndsticos y

terapéuticos especificamente durante y después del procedimien-
to.

Psicologia.

Proporcionar apoyo psicolégico antes, durante y de los PE.

Farmacologia, terapia endovenosa, anestesiologia
y RCP.

» Monitorizaciéon de las constantes y establecimiento de las

respuestas del paciente a la sedaciéon antes, durante y des-
pués de los PE.

» |dentificacibn de potenciales complicaciones referentes al
procedimiento.

» Tomar las medidas adecuadas en casos de urgencia.

Educacién para la salud
al paciente/familia

»  Principios de educacién sanitaria.

»  Aspectos relevantes de la enfermedad para las
condiciones que requieren PE

Educacion para la salud adecuada a los pacientes/familia y a
profesionales de la salud.

Registros y archivo
de datos

Aplicacion del PAE en los pacientes con patologia
digestiva.

Documentos del paciente: debe ser precisa y con registro de las

actividades de los pacientes y de los cuidados individuales apli-
cados.

Requisitos legales para la documentacién.

Documentacién del equipo: debe ser precisa y con registro del
uso, proceso de reutilizacién y mantenimiento.

Diferentes formatos y sistemas para la documen-

tacion.

Documentacién del Servicio: tomar parte de la documentacion

precisa de las autorias del departamento.
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Organizacion y
Administracion Clinica

Principios basicos de organizacion especificos de
los PE.

Control del tiempo necesario, de la carga de trabajo, de la cita-
cion, de la priorizacion de las actividades y hacer un uso apropia-
do de las iniciativas.

Responsabilidad profesional relacionada con la
practica de PE.

» Conformidad con los estandares de calidad establecidos a
nivel local y nacional, por asociaciones profesionales.

» Trabajar dentro de los limites de la educacién, formacién y
experiencia.

Desarrollo profesional y
formacion continuada

Continua actualizacién en el campo de los PE, de
los cuidados generales y de la salud.

Permanecer efectivo a la practica clinica.

Establecer métodos de aprendizaje y ensefanza.

Formacién al personal de nueva incorporacion dentro del campo
de los PE

Salud y Seguridad

Salud y Seguridad concerniente al paciente (peli-
gros, ergonomia, manejo de cargas...).

Tomar las medidas adecuadas para proteger de riesgos potencia-
les al paciente, a uno mismo y a otros miembros del equipo.

Aspectos legales y éticos

Etica y estandares profesionales

Proporcional cuidados dentro de unos limites legales y éticos.

Protocolos, regulaciones y legislacion relevante.

Actuar dentro de las fronteras de los cédigos de conducta de en-
fermeria.

Registro de datos, documentacién, analisis, inter-

» Préctica basada en la evidencia.
» Mantener y evaluar los estandares profesionales.

Investigacién pretacién y evaluacion critica de las publicaciones. |»  Participar en la investigacion clinica (probando nuevos instru-
mentos, evaluando la efectividad de los cuidados y el trata-
miento).
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PERFIL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION

AUTORES
¢ Riquelme Tenza, Pedro.

e Loépez Martinez, Purificacion L.

INTRODUCCION

La caracteristica fundamental de las unidades de hospitalizacion es que funcionan los
365 dias del ano, durante las 24 horas, por lo que los equipos de enfermeria realizan
su actividad de manera ininterrumpida, organizandose para garantizar una asistencia

continua, trasladando la informacidén de un turno a otro.

Para ello es imprescindible realizar unos registros enfermeros de calidad, donde se
incluyan toda la informacién relevante acerca de la evolucion del paciente. Los regis-
tros fundamentales en estas unidades son: el informe de valoracién al ingreso, la gra-
fica de enfermeria y la hoja de evolucién de enfermeria, asi como el informe de conti-
nuidad de Cuidados al alta, con la finalidad de proporcionar informacion, educacién
sanitaria y facilitar la comunicacién entre el personal de Enfermeria de Atencién Pri-

maria y Especializada.

En estas unidades la accién de enfermeria es el eje transversal de la asistencia, ges-
tionando unos cuidados de forma continua, asi como de los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos especificos de cada ambito. Mientras que los profesionales médi-
cos dedican basicamente su actividad a establecer el diagnoéstico, explorar el pronds-
tico y proceder a aplicar los tratamientos. Por ello la actividad que realizan ambos, es

compleja y exige una organizacién efectiva y a la vez eficiente.

Area Digestivo Arrixaca 57 /93



La actividad realizada en las unidades de hospitalizacién es de las mas relevantes y
especificas del hospital. Sin duda es la razén de ser del hospital, ya que los pacientes
que presentan una patologia aguda y de gravedad precisan ser ingresados en una
cama hospitalaria, desde donde se realizara toda la logistica asistencia, comenzando
con una valoracién clinica inicia, pasando a realizar las pruebas diagndsticas necesa-
rias, establecimiento de un diagndstico, recibir el tratamiento médico adecuado y los

cuidados de enfermeria especializados.

Debido a las grandes cargas de trabajo a las que se ve sometida I@s enfermer@s al
tener que realizar una atencién integral a todos los pacientes a su cargo, es hecesa-

rio delegar ciertas tareas al equipo de auxiliares de enfermeria, realizando estos

actividades gue conllevan menos responsabilidad gue las gue son asumidas por

el equipo de enfermeros: se deleqga actividad, pero no responsabilidad.
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DEFINICION DEL PUESTO DE TRABAJO
Es el responsable de proporcionar cuidados directos a los pacientes que le han sido
asignados, valorando el estado de cada paciente y sus necesidades de salud en el

momento del ingreso y por turnos.

CUALIFICACION Y COMPETENCIAS

Una enfermera de la Unidad de Hospitalizacion de Digestivo esta entrenada en la
atencion de pacientes con enfermedades digestivas. Ademas de tener un alto nivel de
conocimientos de los procesos de digestivo. El personal de nueva incorporacion re-
quiere la aptitud y el conocimiento de atencidn y cuidados de los pacientes con enfer-
medades digestivas.

CONOCIMIENTOS Y RESPONSABILIDADES
Las enfermeras de la Unidad de Hospitalizacién de Digestivo realizan multitud de fun-
ciones, cubriendo las siguientes areas:
e Atencidn integral al paciente.
e Asistencia técnica durante los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
e Aspectos legales y éticos.
e Control y prevencion de caidas.
e Control de calidad.
e (Cuidado del equipamiento.
e Documentacion y registros.
e Educacion al paciente/familia sobre la enfermedad y la salud.
e Docencia/Educacion al personal de nueva incorporacion.
e Investigacion.
e Qrganizacion.

e Seguridad en el trabajo.
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El personal de enfermeria de esta unidad es fundamentalmente responsable de:

e La atencidn integral al paciente para asegurar la seguridad fisica y psicologica
durante el ingreso.

e La atencién profesional y altamente cualificada.

e Mejorar la cooperacion dentro de un equipo multidisciplinar.

e Facilitar un entorno de trabajo seguro.

e Contribuir al registro y archivo de datos relevantes.
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Conocimiento
detallado, tareas y
responsabilidades

Conocimiento

Aplicacion

Base del conocimiento

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia y gestion vy
aplicacién de cuidados

Aplicacion del PAE en pacientes con enfermedades digestivas.

Atencidn integral del pa-
ciente con enfermedades
digestivas

Conocimiento y formacién en el PAE de pacientes
con enfermedades digestivas.

Valoracion, identificacion individualizada de los problemas, planificacién
y desarrollo de los cuidados de enfermeria especificos de las patologias
digestivas.

Farmacologia

Farmacodindmica de los medicamentos mas usados en los tratamien-
tos, identificando las potenciales complicaciones.

RCP

RCP basica y avanzada.

Educacién para la salud
al paciente/familia

»  Principios de educacién sanitaria.
» Aspectos relevantes de la enfermedad para
las condiciones que requieren hospitalizacion.

Educacion para la salud adecuada a los pacientes/familia y a profesio-
nales de la salud.

Registros y archivo
de datos

Aplicacion del PAE en los pacientes con
patologia digestiva.

Documentos del paciente: debe ser precisa y con registro de las activi-
dades de los pacientes y de los cuidados individuales aplicados.

Requisitos legales para la documentacion.

Documentacién del equipo: debe ser precisa y con registro del uso, pro-
ceso de reutilizacién y mantenimiento.

Diferentes formatos y sistemas para la documen-
tacion.

Documentacién del Servicio: tomar parte de la documentacién precisa
de las autorias del departamento.

Organizacion y
Administracion Clinica

Principios basicos de organizacion y gestion de la
unidad de hospitalizacion.

Control del tiempo necesario y de la carga de trabajo, asi como la ade-
cuada gestion de los cuidados.

Responsabilidad profesional relacionada con la
practica profesional en la unidad de hospitaliza-
cion.

» Conformidad con los estandares de calidad establecidos a nivel local
y nacional, por asociaciones profesionales.

» Trabajar dentro de los limites de la educacién, formacion y experien-
cia.

Desarrollo profesional y
formacion continuada

Continua actualizacion de los cuidados generales
y los especificos del aparato digestivo.

Permanecer efectivo a la practica clinica.

Establecer métodos de aprendizaje y ensehanza

Formacién al personal de nueva incorporacion dentro del campo de la
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unidad de hospitalizacion.

Aspectos legales y éticos

Etica y estandares profesionales

Proporcional cuidados dentro de unos limites legales y éticos.

Protocolos, regulaciones y legislacion relevante.

Actuar dentro de las fronteras de los cddigos de conducta de enferme-

ria.

Salud y Seguridad

Salud y Seguridad concerniente al paciente (peli-
gros, ergonomia, manejo de cargas...).

Tomar las medidas adecuadas para proteger de riesgos potencialesal
paciente, a uno mismo y a otros miembros del equipo.

Investigacion

Registro de datos, documentacion, andlisis, inter-
pretacion y evaluacion critica de las publicacio-
nes.

»
»

»

Practica basada en la evidencia.

Mantener y evaluar los estandares profesionales.

Participar en la investigacion clinica (probando nuevos instrumentos,
evaluando la efectividad de los cuidados y el tratamiento).
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEFINICION DEL PUESTO DE TRABAJO

Es el responsable de proporcionar cuidados auxiliares al paciente,
actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno como miem-
bro de un equipo de enfermeria y bajo la supervisién del DUE. Debe
interpretar y comprender la informacion y el lenguaje asociados a
los distintos procesos de atencidn sanitaria relacionados con el

ejercicio de su actividad profesional.

RESPONSABILIDADES

» Proporcionar atencién al paciente y familiares.

» Colaborar en las tareas delegadas.

» Mantener y conservar el correcto estado de orden y limpieza de

las dependencias de la unidad asi como de los recursos materia-

les existentes.

COMPETENCIAS
e Formacion
e Asistencial
e Apoyo

e Relacion
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PERFIL PROFESIONAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

AUTORES

e Riquelme Tenza, Pedro.

e LoOpez Martinez, Purificacion L.

MISION

e Proporcionar atencién al paciente y familiares.

e (Colaborar en las tareas delegadas.

e Mantener y conservar el correcto estado de orden y limpieza

de las dependencias de la unidad asi como de los recursos

materiales existentes.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO

Puesto de Trabajo

Auxiliar de Enfermeria

N? de Personas/puesto 3
Turnos/Jornadas Fijo de mananas

» Asistencial
Actividades > Apoyo

» Relacién

» Formacién

Medidas Técnicas
Basicas

»

»

»

Cumplimiento de las precauciones universales.

Utilizacion de los métodos correctos de trabajo de la unidad de carac-
ter asistencial y de mantenimiento.

Utilizacién de las posturas adecuadas para reducir las lesiones mus-
culo esqueléticas.

Equipo de Trabajo

Uniforme del Hospital U. Virgen de la Arrixaca

Equipos de Proteccion
Individual

Guantes, batas, mascarillas, gafas protectoras, etc...

Formacién/Informacion

A la incorporacion, formacién basica sobre los riesgos en el medio sanita-
rio y sobre el puesto que van a desempenar.

Vigilancia de la salud

Recomendaciones segun el Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-
bles.

»

»

Derivadas del confort de los pacientes.
Toma de Constantes.

Actividad Asistencial > o ) o
» Colaborar en la realizacién de los procedimientos diagnésticos o tera-
péuticos en los que se requiere su ayuda.
P » i i imi i i i
Actividades de Apoyo Limpieza, orden, mantenimiento, encaminadas tanto a la asistencia

directa de los pacientes como del instrumental y del material sanitario.
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» Colaborar en el envio-recepcién de pruebas complementarias.
Actividades de » Acogida/informacion de los pacientes y su familia.
Relacién » Inte(rglacién con el equipo de trabajo y con el resto de las unidades y
servicios.
» Colaborar con la formacién practica de los alumnos o del personal de
Actividades de nueva incorporacion.
Formacion » Colaborar con la formacién/informacién del paciente/familia.
Participar en las actividades de formacién/reuniones.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ORGANIZACION DE
LA CONSULTA

Auxiliar 1

Verificar listado de pacientes (agendas programadas) segun
dia, hora, responsable médico, sala, etc...

Recoger documentos del paciente (carné de consulta, justifi-
cante de cita, etc...) verificando con los listados su correcta
programacion.

Dar informacion al paciente y su familia de tiempo de espera,
tipo de consulta, n® de sala donde tendra lugar la consulta,
ubicacion de la sala de espera, médico responsable, efc...
Informar al paciente y su familia sobre la carta de derechos y
deberes del paciente, asi como todo lo relacionado con el me-
dio hospitalario

Canalizar y transmitir informacién recibida del paciente al res-
ponsable médico/auxiliar segun la consulta asignada.
Favorecer, mediante informacidn, la circulacion del paciente y
acompanante por la Unidad de Consultas Externas, asi como
por el resto del hospital.

Colaborar con las dos auxiliares, responsables directas de las
consultas asignadas, en la busqueda de documentos necesa-
rios durante el desarrollo de la consulta, que han surgido de

forma imprevista.
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Procurar mantener el orden y silencio en las zonas anexas a

las salas donde se desarrolla la consulta.

Auxiliar 2y 3

Asignacién de consulta y médico por auxiliar de enfermeria,
entendiendo que una auxiliar sera responsable de una o dos
consultas de las tres programadas, dependiendo del numero
de pacientes que tenga programado cada agenda (consulta).
Verificar que la agenda de programacion se corresponde a la
consulta programada.

Preparar la historia clinica y verificar que todos los documen-
tos necesarios estan dentro de la misma, para la hora prevista
de consulta. De lo contrario serdn responsables de recoger
historias, radiografias y otros documentos donde corresponda
y cuando sea necesario, para evitar demoras en la visita del
paciente.

Colaborar y cumplimentar los datos y registros en la historia
del paciente.

Colaborar en la formalizacién de fechas y citas al paciente en

coordinacién con otros servicios si fuera necesario.
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ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ATENCION Y COMU-
NICACION AL PACIENTE Y/O FAMILIAR

Recibir al paciente a su llegada a la consulta, segun protocolo
del Area Digestivo.

Recoger y registrar los datos clinicos basicos segun los regis-
tros informatizados en la aplicacion Selene.

Transmitir y canalizar al médico la informacién recogida al pa-
ciente.

Colaborar con el médico y ayudar al paciente para que pueda
ser explorado, manteniendo su intimidad.

Colaborar en los cuidados de Enfermeria, si los hubiera (curas,
sondajes, drenajes...).

Colaborar con el médico y/o enfermera en todos aquellos pro-
cedimientos de diagndstico para los que sea necesario su
servicio.

Relacionarse con el paciente a fin de favorecer el didlogo y la
comunicacion

Facilitar la comunicacidén del paciente/familia con el resto del
equipo.

Favorecer la circulacién del paciente por el hospital mediante
la informacién.

Actuar en situaciones de urgencia segun protocolo establecido.
Informar al paciente/familia sobre la carta de derechos y debe-
res del paciente, asi como todo lo relacionado con el medio
hospitalario.

Facilitar y explicar documentos de informacién y recomenda-
ciones, relacionadas con la preparacion a pruebas diagnésti-
cas y/o al seguimiento de su problema de salud.
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ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA MANTENIMIENTO DE
LA UNIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS

Limpieza diaria de carros de curas, aspiradores, caudalime-
tros, ordenadores, etc...

Control y reposicion de material fungible y papeleria.

Limpieza diaria de fregaderos y zona de trabajo.

Control de la ropa de “lenceria”.

Notificar deficiencias y averias a la supervisora.
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PERFIL PROFESIONAL PARA ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN SEDOANALGESIA

AUTORES
e Alcolea Lopez, .
e Riquelme Tenza, Pedro.

e Lopez Martinez, Purificacion L.

INTRODUCCION

La endoscopia digestiva se ha transformado considerablemente en
los ultimos afos, tanto en lo referente al material endoscdpico como
a la complejidad técnica, cada vez mayor, de los procedimientos,
aunque paralelamente, gracias a la sedoanalgesia, es también me-
nos molesta para el paciente, quien, por otra parte, cada vez solicita
intervenciones médicas que causen menor malestar. Es por ello,
por lo que en algunas unidades se han incorporado meédicos anes-
tesidlogos para el control directo de la sedacion durante los proce-
dimientos endoscopicos. Con ello también ha surgido una importan-
te polémica en torno a quien debe controlar la sedacion y como de-
be llevarse a cabo, ya que las sociedades cientificas de endoscopia
indican que la presencia de un anestesidlogo para exploraciones

endoscopicas habituales supone un coste econémico no asumible.

El hecho de que la administracion del PROPOFOL y de otros far-
macos, (como el MIDAZOLAM vy los opiaceos), por parte de médi-
cos no anestesiologos ni intensivistas, con lo que la operatividad y
los costes se reducen, (sin que ningun estudio haya demostrado un

menor nivel de seguridad en la administracion del farmaco), ligado a
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la escasa disponibilidad de los anestesidlogos, hace posible que se
creen medidas alternativas, como son la existencia de un anestesi6-
logo disponible en un area préxima y la presencia de un médico en-
doscopista 0 DUE no involucrado en el acto endoscépico, que ad-

ministra el PROPOFOL sin la presencia de un anestesiblogo.
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CUALIFICACION Y COMPETENCIAS
Un enfermero responsable de la administracion y control de los

farmacos sedantes, debe poseer una formacion adecuada, lo que

debe permitir la aplicacion generalizada de la sedoanalgesia adap-

tada a las necesidades de las diferentes técnicas endoscopicas,

diagndsticas y terapéuticas.

La formacion especifica para efectuar sedoanalgesia incluye

reconocer las alteraciones en la permeabilidad de las vias respira-

torias, alteraciones de ventilacion y cardio-circulatorias, asi como

poder intervenir eficazmente sobre ellas.

CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA

Conocimiento y experiencia con los diferentes niveles de se-
dacion y analgesia.

Conocimiento y experiencia con los principios de la sedacion
profunda y la resucitacion.

Entrenamiento en la administracién de sedacion profunda.
Conocimiento de los farmacos utilizados para la sedacion pro-
funda en endoscopia.

Capacidad para reconocer a los pacientes que progresen a un
nivel mas profundo de sedacidén que el que se quiere conse-
guir.

Capacidad para recuperar a los pacientes que no respondan
de forma adecuada a los estimulos repetidos o dolorosos, que
sean incapaces de proteger su via aérea 0 que pierdan su

funcion respiratoria o cardiovascular espontanea.
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e Supervision de la recuperacidon y del alta después de la seda-
cion moderada y profunda.
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Conocimiento
detallado, tareas y Conocimiento
responsabilidades

Aplicacion

Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, con rele-

A través del conocimiento de los procedimientos en sedoanalgesia,

Base del conocimiento vancia para los procedimientos en sedoanalge- | incluida la indicaciéon, modos, riesgos y complicaciones.
sia.
Aplicar el proceso de enfermeria a los procesos | Valoracién, identificacion individualizada de los problemas, planifi-
endoscépicos. cacién, desarrollo de los cuidados de enfermeria apropiados a los

pacientes sometidos a sedoanalgesia.

Estandar para la practica en sedoanalgesia.
Atencidn integral

Preparacién del paciente para los procedimientos en sedoanalgesia,
previamente (clasificacién ASA), durante (escala de niveles de aler-
ta/sedacién > OAAS, RAMSAY, JACHO), y después (escala de AL-
DRETE).

Farmacologia.

Farmacodinamia de los farmacos comunmente utilizados en sedoa-
nalgesia, monitorizacion de las constantes vitales, identificacion de
potenciales complicaciones.

Resucitacién cardiaca.

RCP basica y avanzada.

Aplicacion del proceso de enfermeria en los
procedimientos de sedoanalgesia.

Documentacién del paciente: documentacion precisa y registro de
las actividades de los pacientes y de los cuidados individuales apli-
cados.

Registro y archivo de datos — =
Requisitos legales para la documentacion.

Documentaciéon del equipo: documentacioén precisa y registro del
uso, proceso de reutilizacién y mantenimiento.

Diferentes formatos y sistemas para la docu-
mentacion.

Documentacién del servicio: tomar parte en la documentacion preci-
sa de las auditorias del departamento.
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Organizacion y
administracion clinica

Principios béasicos de organizacién en sedoanal-
gesia.

Control del tiempo necesario, de la carga de trabajo asignada.

Responsabilidad profesional relacionada con la
sedoanalgesia.

» Conformidad con los estandares de calidad establecidos local-
mente, a nivel nacional, por las asociaciones profesionales.

» Trabajar dentro de los limites de la educacion, formacion y expe-
riencia.

Continua actualizacién en el campo de la se-

Permanecer efectivo en la practica clinica.

Desarrollo profesional doanalgesia, de los cuidados generales y de la

salud.

Salud y Seguridad concerniente al paciente | Tomar las medidas adecuadas para proteger al paciente, a uno
Salud y Seguridad (quimicos, ergonomia, latex, radiologia, eléctri- | mismo y a otros miembros del equipo de riesgos potenciales.

cos, efc...)

Aspectos legales y éticos

Etica y estandares profesionales.

Proveer al paciente de cuidados dentro de unos limites legales y
éticos.

Protocolos, regulaciones, legislacion relevante
para sedoanalgesia.

Actuar dentro de las fronteras de los cédigos de conducta de enfer-
meria.

Investigacion

Registro de datos, documentacion, analisis, in-
terpretacion, evaluacion critica de las publica-
ciones.

» Préctica basada en la evidencia.
» Mantener y evaluar los estandares profesionales.

» Participar en la investigacién clinica (probando nuevos instru-
mentos, evaluando la efectividad de los cuidados y el tratamien-
to).

Formacidn continuada

Establecer métodos de aprendizaje y ensefan-
za.

Formacion al personal de nueva incorporacién dentro del campo de
la sedoanalgesia.

Educacion para la salud
al paciente/familia

Principios de educacion sanitaria.

Educacion adecuada para la salud y la enfermedad a los pacientes,
sus familiares y profesionales de la salud.
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ACTIVIDADES GENERALES DE LOS CELADORES
UNIDAD DE ENDOSCOPIAS

Las funciones de los celadores se encuentran recogidas en el arti-
culo 14.2 del Estatuto de Personal no Sanitario. Segun este articulo,
las funciones generales a realizar por los celadores seran las si-

guientes:

Tramitaran o conduciran sin tardanza las comunicaciones verbales,
documentos, correspondencia u objetos que le sean confiados por
sus superiores, asi como el traslado de unos Servicios a otros, los

aparatos o mobiliario que se requiera.

Tramitaran/Recogeran de los Servicios de Suministros, Farmacia
Aquellos medicamentos o “mercancias” necesarios para tratamien-

tos o atencidn de los Pacientes.

Cuidaran, al igual que el resto del equipo asistencial, de que los Pa-
cientes/Usuarios no hagan uso indebido de ropas, enseres de la
Institucidn, evitando su deterioro e instruyéndoles en el uso y mane-

jo de las persianas, cortinas, y Utiles de servicio en general.

Velaran continuamente por conseguir el mayor orden y silencio po-

sible en todas las dependencias de la Institucién.

Daran cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o
anomalias que se encontrasen en la limpieza y conservacion del

edificio y material.
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Vigilaran el acceso y estancias de los familiares y visitantes en las
habitaciones de los pacientes, no permitiendo la entrada mas que a

las personas autorizadas.

Vigilaran el comportamiento de los pacientes, familiares y visitantes,
evitando que fumen en el Hospital y evitando toda acciéon que per-
judique al propio Paciente o a la Institucién.

Cuidaran que los visitantes no deambulen por los pasillos y depen-

dencias mas de lo necesario..

Ayudaran al personal de Enfermeria a la movilizacién de los Pacien-
tes, relacionado con la necesidad de la realizacion de pruebas, aseo

u otros.

Daran cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o
anomalias que encontraran en la limpieza y conservacion del edifi-

cio y material.
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ACTIVIDAD ASIGNADA AL CELADOR/ES ADCRITOS
A LA UNIDAD DE ENDOSCOPIAS

Revisara y controlard el listado de pacientes hospitalizados a
pruebas endoscoépicas, coordinandose con la enfermeria responsa-
ble del paciente en planta y la enfermeria responsable de la reali-
zacién de la endoscopia de hospitalizacidén (Sala 3), con la finalidad
de agilizar el traslado de paciente desde Hospitalizacién a Sala 3 y
de Sala 3 a Hospitalizacion.

Ayudard y orientard a pacientes y acompanantes ambulantes.

Trasladara los aparatos, endoscopios y resto, destinado a la reali-
zacién de endoscopia (con delicadeza), desde su ubicacion, hasta
el Area que se realice la prueba, devolviéndolos a su lugar de ori-

gen al finalizar la actividad.

Vigilara la entrada de “personas” al Area de Exploraciones y Sala
de Cuidados, no permitiendo el acceso nada mas que a las perso-

nas autorizadas y al paciente con un acompanante.

Colaborara con el mantenimiento de las normas de convivencia ge-

neral.

Dara informacion, no sanitaria, a los pacientes y acompanantes,
tanto programada como a demanda: “horarios, sala de pruebas, cir-

cuitos...”.
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Ayudara al personal sanitario en general, asi como en las medidas

iniciales del tratamiento de emergencia, si fuera necesario.

Transportard y controlara los documentos, correspondencia, pedi-
dos urgentes....

Tramitara y conducira a la mayor brevedad las comunicaciones ver-

bales.

Ayudarda a requerimiento del médico, supervisora o persona respon-

sable, a la sujecién o movilizacion de pacientes que lo requieran

Vigilara de que los pacientes, familiares, acompanantes, no fumen

ni hagan uso indebido de las instalaciones.

Comunicara a su inmediato superior o0 a la supervisora, desperfec-
tos o anomalias que encontrara en la limpieza y conservacion de la

Unidad de Endoscopias.

Si: conflicto, falta de comunicacidon con el resto del equipo asisten-
cial, dudas, aclaraciones... contactara con la Super de Area.

Procurara “controlar” el desarrollo de la actividad, con la finalidad de

evitar, en lo posible, que se le requiera mediante llamada telefonica.
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RESPONSABILIDAD DEL CELADOR DE APOYO A LA
SEDACION PROFUNDA

El Celador que da apoyo a la anestesia, debe responsabilizarse de
los Pacientes Programados en “Agendas Quirurgicas, coordinando-
se con Enfermeria de Sala de Cuidados y Enfermeria de Planta,
con la finalidad de dar adecuada atencidon a los Pacientes, segun
los protocolos establecido y optimizar los tiempos de traslado.

No abandonara la Unidad de Endoscopias mientras al Paciente se
le esté realizando el Procedimiento en la Sala de endoscopia Com-
pleja, colaborando dentro de esta sala si se le requiere, con el equi-
po médico y de enfermeria.

En los tiempos “muertos”, permanecera en el control colaborando
en la recepcion e informacion de los pacientes programados ambu-

lantes.

Advertencial!! ElI Celador asignado a la agenda de anestesia en tur-
no de tarde, NO abandonara la Unidad y Sala de Cuidados, hasta el

alta del ultimo Paciente sometido a sedicion Profunda.
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RESPONSABILIDAD Y ACTIVIDADES ASIGNADAS
AL SUPERVISOR DE LAS UNIDADES

NOMBRE DEL PUESTO: Supervisor/Coordinador de las Unidades
de Digestivo.

Es el responsable en la Unidad de dirigir y coordinar la atencién de
Enfermeria y los cuidados de Enfermeria, asi como de gestionar los
Recursos Humanos y Materiales, 24 horas todos los dias del ario,
siguiendo las directrices de la Jefatura del Area y de acuerdo a la
Misién y Visién del Area y de la Direccion del Hospital.

FUNCIONES:
e Gestion de Recursos Humanos
e Gestion de Recursos Materiales.
e Gestion de Cuidados.

e Formacion e Investigacion.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Ofrecer liderazgo y direccion al personal de Enfermeria a su cargo

PROPOSITO: planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar al

equipo humano, asegurando un adecuado rendimiento del mismo.

ACTIVIDADES
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e |dentifica y fundamenta (medir cargas de trabajo) valorando
junto con la Supervisién del Area las necesidades de perso-
nal.

e Elabora el planning de turnos de acuerdo con la jornada anual
establecida y realiza las modificaciones necesarias (l.L.T.,
permisos, vacaciones...) de los mismos para cubrir las nece-
sidades asistenciales, notificandolo a la Supervisora del Area.
Asi mismo mantiene una plantilla flexible para facilitar y man-
tener la rotacién de personal en las Unidades del Area Di-
gestivo

e Comprueba el cumplimiento de la jornada laboral (computo de
horas).

e Informa de las solicitudes de permisos a la Supervision del
Area

e Informa al personal sobre los objetivos del Area y Hospital,
fomentando la colaboracion en el cumplimiento de los mismos.

e Mantiene informado al personal de las directrices marcadas
por la Jefatura del Area y por la Direccién de Enfermeria, su-
pervisando el cumplimiento de las mismas.

e Motiva al personal de las Unidades para la participacién en la
elaboracién de los obijetivos.

e Realiza junta a la Supervisién del Area reuniones periédicas
de trabajo con el personal, relacionadas con el funcionamiento
de las Unidades, aportando la informacién necesaria y reco-
giendo las sugerencias y observaciones.

e Promueve y facilita las relaciones interpersonales que favo-

rezcan el trabajo de equipo.
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e Evalla el desempeiio del personal en el tiempo y forma esta-
blecido, detectando deficiencias y proponiendo soluciones,
etc.

e Colabora con la Supervisién del Area para cubrir necesidades
de personal en las Unidades del Area de forma eventual o
puntual.

e Mantiene informada a la Supervisén del Area sobre la gestion
de Recursos Humanos y Materiales y de aquellos aspectos
que excedan de su competencia.

e Controla el cumplimiento de las normas de funcionamiento es-
tablecidas, tanto por el Area Digestivo como por el Hospital

e Realiza los informes solicitados por la Jefatura del Area 'y la

Direccidén de Enfermeria.

GESTION DE CUIDADOS

PROPOSITO: garantizar el nivel éptimo en la calidad de cuidados,
siendo el responsable de la correcta realizacion de los mismos por
Enfermeria, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTABLECI-
DOS

ACTIVIDADES:
e Asiste a la sesion de primera hora conjunta médico-
enfermeria.
e Asigna la actividad en las Unidades, teniendo en cuenta los
niveles de dependencia de los pacientes o la complejidad de
los Procedimientos, junto a la formacion y adiestramiento del

equipo de Enfermeria (areas de conocimiento).
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e En la Unidad de Hospitalizacién,visita a los pacientes de nue-
VO ingreso, presentandose como responsable de Enfermeria
de la Unidad, asi como al resto de pacientes, para verificar la
calidad de cuidados prestados por el equipo de Enfermeria.
Sera capaz de: observar si el paciente y acomparante han si-
do adecuadamente informados, de los cuidados y procedi-
mientos a realizar, reforzando dicha informacién, si se han
realizado los cuidados de acuerdo a los protocolos estableci-
dos y si se ha detectado en el paciente “riesgo o potencial de
riesgo social” y éste ha sido comunicado por Enfermeria a la
Trabajadora Social, mediante el documento de interconsulta.
También sera capaz de observar: el orden de la habitacion, el
estado del mobiliario y si éste es el permitido, asi como si to-
dos los utiles y aparatos son los que deben estar, segun los
protocolos de orden, necesidades y cuidados.

e Verifica que el paciente/familia esta informado sobre la norma-
tiva referente a su estancia en la Unidad y en el Hospital.

e Verifica que los pacientes preparados para pruebas diagnosti-
cas, estdan adecuadamente informados y preparados segun
protocolo.

e Controla que los registros de Enfermeria estén correctamente
cumplimentados y la Historia Clinica correctamente ordenada
y con todos los documentos identificados.

e Establece los mecanismos necesarios para la comunicacion y
coordinacion entre los equipos meédicos, de Enfermeria y resto
de equipo asistencial.

e Supervisa directa y personalmente los procedimientos y cui-
dados mas complejos.
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Coordina la comunicacion de los familiares con el medico
cuando éstos solicitan informacion acerca de la situacion de
los pacientes.

Planifica conjuntamente con el personal de Enfermeria los
cuidados de los pacientes.

Supervisa directamente el desarrollo de la actividad asisten-
cial de Enfermeria.

Promueve y colabora en la educacién al paciente para adap-
tarse positivamente a su situacion.

Coordina la interrelacion de la Unidad con otras Unidades asi
como con los servicios Técnicos y de Hosteleria.

Verifica que las tareas y actividades se realicen de acuerdo a
los protocolos Médicos y de Enfermeria, a los Procesos Asis-
tenciales y Circuitos establecidos.

Colaborara con el médico y enfermera responsable, para in-
formar a los pacientes preferentemente, el dia previo de su
“alta”, segun el protocolo establecido, coordinando junto con
enfermeria responsable la salida a la “salita” a las 12 h. el dia
del alta. Recordandoles, que alli recibiran la atencién necesa-
ria, comida y el informe de Alta médico y de enfermeria.

Se coordina con la enfermeria de turno y con el Servicio de
Admision para organizar los ingresos y traslados de pacientes
Periddicamente, (se aconseja establecer un dia y hora fijos
todos los meses), promueve/realiza reuniones con el equipo
de Enfermeria para lograr la coordinacién y motivacién que
favorezca la atencidn y cuidados eficaces (sesiones de En-

fermeria).

Area Digestivo Arrixaca 84 /93



e Informa de los problemas asistenciales y de coordinacién de-
tectados, a la Supervision del Area.

e Supervisa el mantenimiento de las Unidades, para que estas,
resulten ordenadas, limpias y seguras para los pacientes,
acompanantes, visitas y personal. (Se aconseja disminuir al
maximo el uso de “carteles” a excepcidn, de si éstos son gra-

ficos e ilustrativos....
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GESTION DE RECURSOS MATERIALES

PROPOSITO: gestionar los recursos materiales de acuerdo a las

directrices de la Jefatura del Area y de la Direccién del Hospital,

siendo el responsable del uso adecuado de los mismos por el per-

sonal de Enfermeria.

ACTIVIDADES:

Solicita, mantiene y controla los stocks pactados de Cocina,
Farmacia, Almacenes y Lenceria.

Verifica que las existencias de la dotacidn inicial coinciden con
las salidas, y justificara las desviaciones que pudieran darse.
Controla entradas y salidas de estupefacientes.

Supervisa el mantenimiento, conservacién y manejo correcto
del utillaje de las Unidades.

Solicita partes de averias y verifica que se han llevado a cabo.
Colabora en las propuestas de reposicion de aparataje y mo-
biliario especifico de la divisién de Enfermeria.

Colabora con la Jefatura del Area en la revision y analisis del
informe sobre el gasto mensual, asi como en el control y ne-
cesidades de relacionadas con los RRMM vy Aparataje espe-
cificos.

Se interrelaciona con los responsables de Farmacia, Almacén
y Servicios de apoyo (cocina, lavanderia, servicio de mante-
nimiento).

Mantiene actualizado el inventario de utillaje de la Unidad.
Comunicara al responsable de Riesgos Laborales de cual-

quier anomalia estructural o material que comprometiese el
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entorno seguro para los pacientes, el personal y las visitas,
asi como de las medidas tomadas si procediera.

Garantizara la operatividad del material del carro de parada, la
caducidad de los farmacos incluidos asi como la actualizacion

del Protocolo de uso del carro de parada.
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FORMACION/INVESTIGACION

PROPOSITO: formar, ensefiar y motivar al equipo de Enfermeria

para que pueda alcanzar el mas alto nivel profesional. Elabora y co-

labora en los programas de Investigacion, para conseguir ampliar y

profundizar en los conocimientos profesionales que mejoren la cali-

dad asistencial.

ACTIVIDADES:

Coordina con la Supervisién del Area la planificacién, ejecu-
cion y evaluacion de la formacidén del personal de nueva in-
corporacion, responsabilizandose directamente de estos.
Detecta las necesidades de formacion del personal de Enfer-
meria, transmitiéndolo a la Supervision del Area, para la plani-
ficacion conjunta de las actividades formativas, colaborando
en la programacién de formacién

Promueve y facilita la participacion del personal de Enfermeria
en las actividades de Formacién que se organicen en el Hos-
pital y en el Area Digestivo.

Promueve la colaboracién en Ensayos clinicos e Investigacion
y la realizacién y aportacién de comunicaciones en Jornadas,
Congresos, etc., asi como la realizacién de Ciclos de Mejoras
de aquellas deficiencias detectadas.

Mantiene actualizados sus conocimientos acerca de los cui-
dados de Enfermeria, segun el modelo NANDA, NIC y NOC,
nuevos Procedimientos y Técnicas, etc. y la formacion en

nuevos Modelos de Gestion.
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Colabora en la formacion y adiestramiento de otros profesio-
nales del equipo de salud.

Colabora con las profesoras de la Escuela de Enfermeria en
la Formacion practica de los alumnos asi como en la evalua-
cion de los mismos.

Motiva al personal de Enfermeria para que colabore en la
formacion practica de los alumnos.

Propone areas de investigacién dentro del campo de Enferme-
ria

Investiga segun el método cientifico, colaborando con otros
miembros del equipo de salud en las investigaciones que se
plantean en aquellos aspectos propios de sus funciones.
Apoya la investigacion a través de los medios de que dispone
Valora y da a conocer los resultados de investigacion al resto
del equipo de Enfermeria y a la Jefatura del Area y propone y
facilita al resto del equipo la puesta en marcha de aquellos re-
sultados que sean beneficiosos para la Unidad.
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3.5 OBJETIVOS CONTRATO DE GESTION - UNIDAD DE HOS-

PITALIZACION
RESULTADOS 2009
LINEAS NUMERO DE | NUMERO DE | PUNTUACION | PUNTUACION
ESTRATEGICAS | INDICADORES | OBJ ETIVOS | PONDERADA | CONSEGUIDA
GESTION DE CUIDADOS
GESTION DE 9 20 80 72
CUIDADOS
GESTION DE RECURSOS
INFORMACION 2 2 8 2
CONOCIMIENTO 2 2 8 6
R. HUMANOS 3 3 12 16
R. MATERIALES 1 1 4 2
GESTION DE LA CALIDAD
FARMACOS 2 2 8 8
PRACTICAS 3 3 12 10
SEGURAS
CICLOS DE 1 1 4 4
MEJORA
TOTAL MAXIMO PUNTOS 136 110
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RESULTADOS 2010

PROFESIONALES

INDICADOR PERIOD DAD OBJETIVOS PONDERACION
SESIONES FORMATIVAS EN LA UNIDAD CUATRIMESTRAL
, 30 DE ABRIL 2010 AL MENOS TRES - 100 %<4
N DE RESUMENES DE SESIONES 31 DE AGOSTO 2010 100% o=
FORMATIVAS / N2 TOTAL DE SESIONES 31 DE DICIEMBRE 2010
Ne DE HOJAS DE CUMPLIMENTACION
DE VALORACION POR COMPETENCIAS | TRIMESTRAL Y/O AL FINALIZAR
AL PERSONAL DE NUEVA INCORPO- | EL CONTRATO S| ES DE LARGA 90% >90%=4
RACION / N° DE PERSONAL DE NUEVA DURACION
INCORPORACION
SEGUN CALENDARIO DEL SMS | PAI-1 90% >90%=4
PLAN DE ACOGIDA AL INGRESO MARZO-MAYO-OCTUBRE PAI2 = 90% = 00%=2
, , ) PV 90% >90%=4
VALORACION DE ENFERMERIA DEL SEGUN CALENDARIO DEL SMS | PVI2 5%/ UNIDAD >5%=4
PACIENTE AL INGRESO MARZO-MAYO-OCTUBRE Vi3 34% >34%=4
V-4 14% > 14% =4
PUPP-1 85% >85%=4
PREVENCION DE ULCERAS POR PRE- | SEGUN CALENDARIO DEL SMs | —PUPP-2 4% <4%=4
: MARZO-MAYO-OCTUBRE PUPP-3 50% =50%=2
PUPP-4 =10% =10%=2
PUPP-5 25% NP
PACIENTE CON CUIDADOS DE SONDA | SEGUN CALENDARIO DEL SMS
VESICAL MARZO-MAYO-OCTUBRE psv 90% >90%=4
CUIDADOS DE CATETER VENOSO SEGUN CALENDARIO DEL SIS
CENTRAL MARZO-MAYO-OCTUBRE PCV-1 285% >85%=4
- PVC2 = 85% —85%=2
CUIDADOS DE CATETER PERIFERICO | SEOLR CALERDARIO DEL WS [ Pvc3 23% <3%=4
) -ocTu PVC-4 <3% <3%=4
ATENCION A PACIENTES PARA PRE- |  SEGUN CALENDARIO DEL SMS (2 2N 2301
VENCION DE CAIDAS MARZO-MAYO-OCTUBRE 2 90% > 90% =
PC3 2 90% = 00%=2

ESTADO DEL BOTIQUIN DE PLANTA

MANTENIMIENTO DE LA VALORACION
ENTRE BUENA Y MUY BUENA EN EL
INFORME EMITIDO POR EL SERVICIO

DE FARMACIA

SEMESTRAL/ANUAL
SEGUN S. DE FARMACIA

+
EVALUACIONES INTERNAS

ENTRE BUENA Y MUY BUENA

MUY BUENA = 4

REUNIONES INFORMATIVAS |
SOBRE EL CONTRATO DE GESTION

N DE ACTAS/N® TOTAL DE REUNIONES

SEMESTRAL
31 DE MAYO DE 2009
31 DE ENERO DE 2010

AL MENOS DOS
100%

>100 % =4

IMPLEMENTACION DE LA PRESCRIP-
CION ELECTRONICA
N2 de CAMAS CON PRESCRIPCION
ELECTRONICA / N¢ DE CAMAS

ANUAL

90%

>90%=4

EVALUACION DEL MANTENIMIENTO
DEL CARRO DE PARADA

MANTENIMIENTO DEL CARRO DE
PARADA SEGUN PROTOCOLO

SEMESTRAL/ANUAL
SEGUN S. DE FARMACIA

+
EVALUACIONES INTERNAS

100%

<100%=0

Ne DE PACIENTES> DE 70 ANOS CON
VALORACION DE RIESGO NUTRICIO-
NAL EN LA VALORACION INICIAL
ESCALA NRS 2002/ N° TOTAL DE
PACIENTES CON ESTANCIA SUPERIOR
DE 72 HORAS
EN UNIDAD DE CIRUGIA

ANUAL

50%

N2 DE PACIENTES CON DOLOR POST-
OPERATORIO 25 ESCALA EVA A LAS
12H DE LA INTERVENCION/N2 DE
PACIENTES INTERVENIDOS

SEMESTRAL

<20%

PREPARACION DEL PACIENTE PARA
CIRUGIA PROGRAMADA

N2 DE PACIENTES CON CIRUGIA PRO-
GRAMADA ADECUADA A PROTOCOLO /
Ne DE PACIENTES CON CIRUGIA PRO-
GRAMADA

EVALUACIONES INTERNAS
SEGUN CALENDARIO ESTA-
BLECIDO

90%

EMISION INFORME DE CONTINUIDAD
DE CUIDADOS INFORMATIZADO

Ne DE PACIENTES CON ICC REALIZA-
DOS AL ALTA/POR N2 DE PACIENTES
AL ALTA

SEGUN CALENDARIO DEL SMS
MARZO-MAYO-OCTUBRE

10%

=10%=2
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ELABORACION ESTANDARIZADA DE
“RECOMENDACIONES DE CUIDADOS

ENFERMERIA

UNO POR AREA ASISTENCIAL
AL ALTA PARA EL PACIENTE Y LA ANUAL a
FAMILIA” EN EL PROCESO MAS FRE- 10
CUENTE SUSCEPTIBLE DE CUIDADOS
IMPLANTACION PROGRESIVA DE LA
HTA CLINICA INFORMATIZADA SEGUN CALENDARIO ESTA- EL SENALADO EN EL CONTRATO | CON IMPLANTACION DE FORMULA-
IMPLANTACION DE SELENE EN LA BLECIDO DE GESTION RIO =
UNIDAD DE HOSPITALIZACION
UTILIZACION DE LA MENSAJERIA EN OBSERVACIONES 240 >240=4
ARRINET SEMESTRAL PRESENCIAS 240 3
NUMERO DE ENTRADAS REALIZDAS 31 DE ENERO 2011 INCIDENCIAS PERSONAL 249 <2020
POR CAMPO INCIDENCIAS PACIENTES 50 <50=0
IMPLANTACION Y UTILIZACION DEL M3
PLANILLA MENSUAL DE MOVIMIENTOS
e DR 1 e e mIES MENSUAL 100% EN FECHA >100 %= 4
ORES
NOTIFICACION DE SITUACION DEL
PERSONAL A RECURSOS HUMANOS DE
ENFERMERIA EN MENSUAL 100% EN FECHA >100%=4
PLANILLA DE INCIDENCIAS ANTES DEL
4 DE CADA MES
CUMPLIMENTACION DEL PROGRAMA
ARA B PROSEE ENSUAL 100% EN FECHA >100 %= 4
CONSUMO PACTADO B
CANTIDADESCONSUMIDAS / SIE COTURRE 100% <100%=4
CANTIDADES PACTADAS B AL IL
| INDICADORES PERIODICIDAD OBJETIVOS PONDERACION
ELABORACION DE UN CICLO DE ,
EVALUACION Y MEJORA DE LA CALI- ANUAL UNO POR AREA ASISTENCIAL 0
DAD EN EL AREA 5
PARTICIPACION EN LA IMPLANTACION
DE LA GUIA CLINICA ELABORADA EN
EL SERVICIO O UNIDAD DE HOSPITA- ANUAL EN FECHA NP
LIZACION
MONITORIZACION DE LA PRESENCIA SEMESTRAL IMPLEMENTACION DE ACTIVIDA- .
DE PULSERA IDENTIFICATIVA DES HASTA ALCANZAR OBJETIVO
MONITORIZACION DE LA UNIDAD DE REALIZACION Y ENVIO DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MENSUAL- ANUAL MISMOS A LA COORDINADORA DE NP
MENTE ENFERMERIA
Ne DE PROFESIONALES DE EN-
FERMERIA FORMADOS EN METO-
DOLOGIA ENFERMERA ANUAL 50% > 50% = 4
/POR EL TOTAL DE PROFESIONA-
LES DE ENFERMERIA
N° DE PROFESIONALES DE EN-
FERMERiA FORMADOS EN SELENE
ANUAL 50% >50% =4
/POR EL TOTAL DE PROFESIONA-
LES DE ENFERMERIA
N DE AUXILIARES DE ENFERME-
RiA FORMADOS EN SELENE
ANUAL 10% 10% = 2
/POR EL TOTAL DE AUXILIARES DE
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RESULTADOS EN PACIENTES

DICADORES PERIODICIDAD OBJETIVOS PONDERACION

MEJORA DE LOS RESULTADOS DE "
P e oS ANUAL < AL ARO ANTERIOR PENDIENTE
PRESENCIA DE PULSERA IDENTIFICA- EVALUACIONES INTERNAS
TIVA EN LOS PACIENTES INGRESADOS | gpq N CALENDARIO ESTA- 100% 100%=4
/ POR EL TOTAL DE PACIENTES IN- e =
GRESADOS
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