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11:00  CONFERENCIA INAUGURAL 
  AUDITORIO GAVIOTA

Moderadora:  Mª Antonia Muñoz 
   Directora de enfermería, Hospital POVISA, Vigo

 Bill Holden
 Licenciado en Ciencias de la Comunicación. Director General ITSM. Actor profesional 

11:45  INAUGURACIÓN OFICIAL
AUDITORIO GAVIOTA

12:30  MESA REDONDA 1: LA SOCIEDAD DEL CUIDADO
AUDITORIO GAVIOTA
Moderadora:  Ana Vecino Soler

Subdirectora de enfermería, Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, 
Zaragoza

 Teresa Orihuela Villameriel
 Psicóloga especialista en psicología clínica. Directora Técnica de la Fundación INTRAS

 Rosana Sánchez Sastre
 Terapeuta ocupacional de la Asociación AMENCER-ASPACE y Servicio de Atención Infantil 
del Centro Médico. Pontevedra

 Begoña García Cepeda
 Jefa del Servicio de Atención al Ciudadano. Subdirección General de Desarrollo y 
Seguridad Asistencial, Servicio Galego de Saúde, Consellería de Sanidade

14:00   Almuerzo de trabajo

16:00  MESA REDONDA 2: CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN: LA GESTIÓN BASADA  
  EN LA EVIDENCIA

AUDITORIO GAVIOTA
Moderadora: Esther Rey Cuevas

Directora de Enfermería del Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid

 Mercedes Carreras Viñas
 Subdirectora General de Desarrollo y Seguridad Asistencial. Servicio Galego de Saúde. 
Consellería de  Sanidade, Santiago de Compostela

 Joan Ernest de Pedro Gómez
 Director de la Escola Universitària d’Infermeria i  Fisioteràpia, Universitat Illes Balears, Palma de Mallorca

Miércoles, 23 de mayo
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 Cristina García Vivar
 Subdirectora del Departamento de Enfermería Comunitaria y Materno Infantil. Facultad 
de Enfermería, Universidad de Navarra, Pamplona

 Ana Mª Pérez Fernández
 Directora de Enfermería. Hospital Son Llàtzer, Palma de Mallorca

16:00  MESA DE COMUNICACIONES 1: EXPERIENCIAS
AUDITORIO ARAO
Moderador:  José Moguer Martín

TFA. Técnico de proyectos. Unidad de Hostelería. Hospital Universi-
tario Virgen del Rocío, Sevilla

E1
Experiencia sobre la evaluación de competencias en función de conocimientos, 
habilidades y actitudes

E2
Gestión multidisciplinar del proceso quirúrgico

E3
Gestión de pacientes-camas en la hospitalización de un comarcal

E4
Creación de la unidad de enfermería de micropigmentación: dando respuesta a una 
necesidad

E5
Matronas del departamento de Denia: modelo de gestión departamental

E6
Mapa de camas como herramienta de gestión de cuidados de enfermería en el Parc 
Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD)

Miércoles, 23 de mayo
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E7
Gestión enfermera: innovación, calidad y seguridad en los cuidados

E8
Estudio de eficiencia y capacidad resolutiva de la consulta telemática dirigida a pacientes 
con enfermedad inflamatoria intestinal en el Complexo Universitario Hospitalario de 
Vigo-Meixoeiro

E9
Experiencia de la implantación de un sistema de calidad asistencial en un programa de 
trasplante hepático

E10
Traslado al Hospital Universitario Lucus Augusti: Experiencia como enfermeras gestoras

E11
Experiencia con la automatización del servicio de farmacia hospitalaria para 
almacenamiento y distribución de medicamentos

16:00  MESA DE COMUNICACIONES 2
  SALA 1 

Moderadora: Isabel Castro Fernández
Directora de Enfermería. Hospital Comarcal de Monforte, Lugo

O1
La influencia de la enfermería en los reingresos de pacientes con EPOC

O2
¿Cómo nos entienden los pacientes?

O3
Intimidad y confidencialidad en tiempo de crisis

Miércoles, 23 de mayo
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O4
Acreditación en NIDCAP: un paso más hacia el cuidado experto

 
O5
Trayectoria clínica de pacientes sometidas a histerectomía

O6
Estudio sobre voluntades anticipadas, conocimientos y actitudes del profesional 
sanitario y pacientes en la sociedad del cuidado

16:00  MESA DE COMUNICACIONES 3
  SALA 2

Moderadora:  Mª José Rego Docando
Supervisora Área RR.MM. Hospital Universitario Lucus Augusti, 
Lugo

O7
Cultura de seguridad... no arriesgues

O8 
Cuidados 2.0: Enfermeras 2.0.

O9
Aplicando metodología Lean en la gestión de los procesos quirúrgicos

O10
Nuevo modelo de guardias de supervisión de enfermería

O11
Implantación de la figura de la enfermera gestora dentro del sistema de gestión por 
procesos en el Hospital Lucus Augusti de Lugo

O12
Puesta en marcha de una nueva prestación en la cartera de servicios del Complexo 
Hospitalario Universitario de Vigo

Miércoles, 23 de mayo
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18:00  Pausa café

18:30  MESA DE COMUNICACIONES 4
  AUDITORIO GAVIOTA

Moderador:  Juan Paricio Muñoz
Enfermero. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

O13
Diseño de un programa para la implementación de la prescripción electrónica y 
evaluación tras un año de experiencia

O14
Organigrama y valores en el sistema de gestión de la dirección de enfermería, elementos 
para generar confianza

O15
Gestión operativa de los turnos en un hospital de 3er nivel - enfoque desde RRHH de 
enfermería

O16
Motivación y compromiso en tiempos de crisis. ¿Me voy o me quedo?

O17
Las sinergias en la gestión de altas e ingresos

18:30  MESA DE COMUNICACIONES 5
  AUDITORIO ARAO

Moderador: Fernando Groba Pérez
Supervisor de Enfermería Bloque Quirúrgico, U. Críticos. Hospital POVI-
SA, Vigo

O18
Adaptación de las prácticas clínicas al grado en enfermería: implantación de turnos de 
prácticas en un hospital universitario

O19
Nuevos tiempos nuevas oportunidades: acogida de profesionales

Miércoles, 23 de mayo
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Miércoles, 23 de mayo

O20
La importancia de la gestión en la formación pre graduada de enfermería. Una perspectiva 
aportada por los propios estudiantes

O21
Uso seguro de medicamentos de alto riesgo en la Unidad Asistencial de Hematología

O22
Proyecto para la formación e implantación de planes de cuidados enfermeros 
estandarizados en atención primaría en el sector 2 de Zaragoza

O23
Actitudes ante el cambio en profesionales de un hospital próximo al traslado

18:30  MESA DE COMUNICACIONES 6
  SALA 1

Moderador: Carlos Salgado Álvarez
Supervisor del Área Funcional de Diagnóstico por la Imagen. Com-
plexo Hospitalario  Universitario de Vigo 

O24
Participación ciudadana en la Gestión de los Servicios Sanitarios a través de las 
encuestas de calidad

O25
Mejora del proceso fractura de cadera mediante el benchmarking y 
la continuidad asistencial

O26
¿Realizamos valoraciones holísticas? ¿Conocemos a nuestos pacientes?

O27
Continuidad de cuidados en los pacientes con pluripatología
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O28
Listado de verificación quirúrgica (LVQ): ¿una herramienta útil para el personal?

O29
Implantación de la figura de la matrona en el equipo multidisciplinar en 
una unidad de puérperas

18:30  MESA DE COMUNICACIONES 7
  SALA 2

Moderadora:  Mª José Sánchez Mesías
Subdirector de Enfermería. Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, 
A Coruña

O30
Beneficios de la enfermera gestora en el Hospital de Día Médico

O31
Conjunto mínimo básico de datos (CMBD) para enfermería

O32
Evaluación de la integración asistencial y continuidad de cuidados en un modelo de 
gestión enfermera: modelo Alicante

O33
La gestión del cambio: aplicación de la ley antitabaco en una unidad de hospitalización 
de psiquiatría

O34
Creatividad al servicio del usuario: implantación de un programa de rehabilitación 
cardíaca

O35
Implantación del registro electrónico de administración de medicamentos (REAM)

19:30  FIN DE LAS SESIONES

Miércoles, 23 de mayo
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09:00  MESA DE COMUNICACIONES 8: EXPERIENCIAS
  AUDITORIO GAVIOTA

Moderador:  Epifanio Fernández Collado
Catedrático de Universidad en Enfermería. Director del Área Acadé-
mica de Enfermería. Universidad Europea de Madrid 

E12
Vídeo relato la vida en sombra

E13
Implantación de la estación de trabajo de enfermería en hospitalización. Hospital 
Universitario Vall d’Hebrón.

E14
Proceso de implantación del programa de enfermería de gestión de caso

E15
Gestión e intervención en la mejora del programa de salud del adulto

E16
Desarrollo del plan de humanización del Hospital Universitario Lucus Augusti, 
¡Dicho y hecho!

E17
Implantación y desarrollo de la figura de supervisión para el ámbito de la atención 
comunitaria dentro de la red de salud mental de Bizkaia

E18
Acogida profesional. Valoración competencias.

E19
Las relaciones interpersonales en medicina hospitalaria

Jueves, 24 de mayo
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Jueves, 24 de mayo

09:00  MESA DE COMUNICACIONES 9
  AUDITORIO ARAO

Moderadora:  Mercedes Ferro Montiu
Jefe de Servicio Técnico-Asistencial. Dirección de Salud Mental de 
Navarra

O36
Mejora de la seguridad del proceso de prescripción/transcripción mediante la 
implementación de una hoja de prescripciones informatizada

O37
Implantación de un sistema de información para la utilización de cámaras inhalatorias 
en pacientes pediátricos en distintos idiomas

O38
Implantación de la consulta de enfermería de alergia en el centro de 
especialidades de Juan Llorens

O39
Formación continuada: marca de excelencia

O40
Evaluación de 360º de la dirección de enfermería

O41
Acercando la formación a la práctica asistencial

O42
La docencia en la práctica clínica de los estudiantes de enfermería: 
visión de los profesionales

O43
Importancia de la fase preanalítica en los resultados del laboratorio

O44
Nuevas tendencias en la gestión: enfermeras gestoras de la guardia
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Jueves, 24 de mayo

09:00  MESA DE COMUNICACIONES 10 
  SALA 1

Moderador:  Alfonso Cruz Lendínez
Director de Enfermería, Complejo Hospitalario de Jaén 

O45
Diseño e implantación de un sistema automatizado de suministro a las unidades de 
consumo mediante el sistema kanban/doble cajón mediante RFID

O46
La evaluación de los planes de cuidados: ciclo de mejora continua

O47
Telemedicina al servicio de la equidad sanitaria 

O48
Impacto de la aplicación de un listado de verificación quirúrgica en la organización

O49
Las nuevas tecnologías aplicadas al cuidado de los pacientes en urgencias

O50
Experiencia de gestión del cuidado de heridas en una unidad especializada, resultados 
en adecuación del gasto

O51
Gestión por procesos: avance y progreso en hospitalización

O52
Contención económica y satisfacción del personal de enfermería en el cambio de los 
equipos de infusión en el Hospital Santa Caterina de Salt (Girona)

O53
Satisfacción del personal de enfermería con las medidas de contención económica 
realizadas durante el periodo vacacional, en el Hospital Santa Caterina de Salt (Girona)
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09:00  MESA DE COMUNICACIONES 11 
  SALA 2

Moderadora: Remedios Yáñez Motos
Directora de Enfermería Atención Primaría- Dept. 18, Alicante

O54
Organización de una unidad y traslado al nuevo hospital

O55
Objetivo: la continuidad de los cuidados enfermeros

O56
Estrategia formativa para la prevención de las infecciones asociadas a la asistencia 
sanitaria (IAAS) en un hospital de tercer nivel

O57
Estrategia en la seguridad del paciente: uso de desfibrilador semiautomático

O58
Exposición ocupacional accidental con riesgo biológico: protocolo de actuación

O59
Razones de la no cumplimentación del informe de continuidad de cuidados en el área 
quirúrgica de un hospital de agudos

O60
Afectación en una unidad de agudos de psiquiatría ante la aplicación de la ley antitabaco

O61
Puesta en marcha del servicio de pediatría en el Hospital General Parc Sanitari 
Sant Joan de Deu

O62
Unidad de Vigilancia de Urgencias. Liderazgo de enfermería en vigilancia y cuidados de 
pacientes en la unidad de vigilancia de urgencias (UVU) de un hospital terciario.

Jueves, 24 de mayo
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10:30  MESA DE COMUNICACIONES 12: EXPERIENCIAS
  AUDITORIO GAVIOTA

Moderadora:  Mª Luisa Teijeira Rodriguez
Vocalía Castilla-La Mancha, ANDE

O63
Unidad de alta al día: experiencia y resultados

E20
Gestión de un sistema de notificación: una experiencia de éxito

E21
Incorporación de EIR en pediatría. Impulso profesional para las enfermeras asistenciales.

E22
Un mes un tema

E23
Competencias enfermeras. Garantía de seguridad

E24
Racionalización en la solicitud de análisis de laboratorio en 
el Centro de Salud Campamento

10:30  MESA DE COMUNICACIONES 13
  AUDITORIO ARAO

Moderador:  Rafael García Montesdeoca
S.A.F. Unidad de Rehabilitación Psiquiátrica. Hospital Juan Carlos I, 
Las Palmas de Gran Canaria

O69
Proyecto de unificación territorial de la unidad de formación continuada

O70
Los alumnos comparten y crean conocimiento

Jueves, 24 de mayo
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O71
Innovación como elemento motivador, generador de recursos y de conocimiento

O72
Análisis de los cambios de turno en el personal sanitario

O73
El Informe de Continuidad de Cuidados como herramienta de coordinación entre 
niveles asistenciales

O74
Del paciente al ordenador… sin papeles

10:30  MESA DE COMUNICACIONES 14
  SALA 1

Moderador:  Francisco Jose Duque Duque
Profesor, Universidad Europea de Madrid

O75
Resultados de la implantación del Programa 5

O76
Seguridad clínica: enfermeras referentes

O77
Gestión de listas de espera en la unidad de rehabilitación: derivaciones externas

O78
Optimización del recurso “cama de hospitalización convencional”

O79
Cómo aumentar el índice de substitución en cirugía programada (CMA)

Jueves, 24 de mayo



20

O80
Plan de seguridad clínica en una unidad de críticos, desde la gestión competencial hasta 
la gestión del riesgo

10:30  MESA DE COMUNICACIONES 15
  SALA 2

Moderadora:  Montserrat Ruiz López
Profesora, Universidad Europea de Madrid

O81
Observación participativa: roles adoptados en el equipo de trabajo de una dirección de 
enfermeria en función de cada uno de sus miembros

O82
Nuevos tiempos en la atención perinatal

O83
Gestión enfermera en la asistencia en adopción internacional a través de las TICs

O84
Reorganización estructural, asistencial y de recursos de un hospital psiquiátrico

O85
Identificación y uniformidad del profesional: aspectos clave para la seguridad y 
satisfacción del usuario

O86
Encuesta de satisfacción de los familiares con el cuidado del paciente en la UCI

11:30   Pausa café. Defensa oral de Pósters. 

Jueves, 24 de mayo
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12:00  MESA REDONDA 3: ÉTICA Y VALORES EN LA GESTIÓN
  AUDITORIO GAVIOTA

Moderadora:  Inmaculada Sánchez Martín
  Asesora de Enfermería de la Dirección General Ente Público Osakidet-
za. S.V.S.

 Javier Peteiro Cartelle
 Doctor en Medicina y Jefe de sección de Bioquímica. CHUAC, A Coruña

 Montserrat Busquets Surribas
 Profesora titular de la Escuela de Enfermería. Universidad de Barcelona

 Pilar Marqués Sánchez
 Profesora titular de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud,Universidad de León, 
Campus de Ponferrada

14:00   Almuerzo de trabajo

16:00  MESA REDONDA 4: INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y DESARROLLO PROFE-
SIONAL

AUDITORIO GAVIOTA
Moderadora:  Concepçió Cabanes Durán

Directora Asistencial, Fundació Sociosanitaria de Manresa, Barcelo-
na

 Enrique Castro Sánchez
Investigador, Centro para la Prevencion y Manejo de Infecciones, Imperial College London 
y Profesor Asociado, Open University. Londres, Reino Unido
Doctorando en Enfermeria, Universidad de Alicante

 Gema Escobar Aguilar
 Unidad de Investigación en Cuidados de Salud (Investén-isciii). Nursing and Healthcare 
Research Unit (Investén-isciii), Madrid

 Blanca Fernández-Lasquetty Blanc
Subdirectora de Enfermería. Hospital General Mancha-Centro. Alcázar de San Juan, 
Ciudad Real

16:00  ASAMBLEA ORDINARIA ANDE
SALA 1

Jueves, 24 de mayo
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17:00  ASAMBLEA EXTRAORDINARIA ANDE
SALA 1

18:00  MESA DE COMUNICACIONES 16
  AUDITORIO ARAO

Moderadora: Mar De La Peña Cristia
Subdirectora Humanización y At. Usuario. Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo

O87
La gestión de la complejidad del cuidado en las unidades de hospitalización

O88
Nuevos tiempos en la atención perinatal

O89
Hacia una nueva gestión del cuidado en el paciente con Síndrome de Fatiga Crónica. 
Evaluación de la efectividad de un programa de educación para la salud.

O90
Proyecto de mejora del nivel de satisfacción de las cuidadoras de la Unidad de 
Rehabilitación del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada

O91
Reinventar la prestación de la atención enfermera

O92
Distribución del personal de enfermería en UCI según una cartelera de colores

Jueves, 24 de mayo
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18:00  MESA DE COMUNICACIONES 17
  SALA 2

Moderadora:  Ángeles Martínez López
Supervisora de Area de Calidade, Docencia e Hospitalización, Hos-
pital Comarcal de Monforte de Lemos, Lugo

O93
Influencia de aspectos éticos y morales en la gestión de enfermería 
en el proceso de muerte

O94
Ética en la gestión. Formación en aspectos bioéticos en los profesionales sanitarios

O95
Hay que tener valor

O96
Los valores del cuidado en el marco del consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia

097
El valor añadido de la docencia y el desarrollo profesional en la gestión de recursos

O98
Ética + Responsabilidad = Humanización de la gestión enfermera

19:00  FIN DE LAS SESIONES

21:30  Cena de las Jornadas

Jueves, 24 de mayo
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10:00  MESA DE COMUNICACIONES 18
AUDITORIO GAVIOTA
Moderadora: Carmen Yarritu Fernández

Directora de la Escuela Universitaria de Enfermería, Vitoria 

O99
E-learning y habilidades de lectura crítica para las enfermeras

O100
Perfil del supervisor de unidad: nuevo valor en la gestión clínica

O101
Anàlisis de la evaluación del desempeño profesional del personal de enfermería en un 
hospital de alta tecnología

O102
La seguridad pasiva: una inyección de tranquilidad

O103
Departamento sin dolor

O103B
Rondas multidisciplinares de seguridad para el control del registro de 
alarmas de ventilación mecánica

10:00  MESA DE COMUNICACIONES 19
AUDITORIO ARAO
Moderadora: Mª De La Loma Segarra Cañamares

Directora de Enfermería. Hospital Infanta Sofía, San Sebastián de los Re-
yes, Madrid

O104
La enfermera referente para formación en nuevas tecnologías: 
una experiencia en hospitalización

O105
Formación específica en nuevas tecnologías al personal de nueva incorporación

Viernes, 25 de mayo
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O106
La detección de necesidades formativas en el departamento de salud Valencia La Fe, 
como herramienta de gestión estratégica

O107
Desarrollo de un nuevo sistema de turnicidad consensuado con los profesionales y su 
influencia en el absentismo

O108
Experiencia de implantación del protocolo de olvidos quirúrgicos del hospital Povisa de Vigo

O108B
Los logros productivos son una consecuencia y expresión de salud

10:00  MESA DE COMUNICACIONES 20
SALA 1
Moderador: Blanca Lenzano Pérez

Directora de Cuidados y Organización. Fundación Hospital Calaho-
rra, La Rioja

O109
Afrontamiento de una guardia para supervisoras de nueva incorporación del Hospital 
de Rehabilitación y Traumatología (HRT)

O110
Hospital Universitario de Móstoles: una apuesta por la investigación en enfermería

O111
Evolución de la producción de las comunicaciones científicas realizadas por 
enfermeras de un H.G.U.

O112
Resultados de www.aturnos.com en los hospitales del SESCAM (Hellin-Ciudad Real)

Viernes, 25 de mayo
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O113
Perfil de los estudiantes de grado de enfermería y percepción de la profesión en la 
Facultad de Enfermería de Murcia

O114
¿Es necesario sufrir? Beneficios de la formación del personal de nueva incorporación

10:00  MESA DE COMUNICACIONES 21
SALA 2
Moderadora: Mónica Rodríguez Castaño

Supervisora de Calidad. Hospital do Barbanza, Ribeira, A Coruña

O115
Programa de educación sanitaria para la mejora de la adhesión en la higiene de manos

O116
Conocer la opinión de los profesionales de enfermería sobre la implantación de una 
estación de trabajo informatizada y su repercusión en Unidades de Hospitalización de 
Adultos

O117
Gestora de casos de traumatología: de un proyecto a una realidad. Gestionamos mejor 
si nos implicamos todos

O118
Programa de evaluación de procedimientos clínicos de enfermería

O119
Compartir conocimiento enfermero en red: clínica online

O120
Project Research Nursing y grupos relacionados. Diagnósticos como instrumentos de 
gestión y organización del lesionado medular

Viernes, 25 de mayo



27

11:00   Pausa café

11:30  MESA DEBATE
  LA PROFESIONALIZACIÓN DE LA GESTIÓN: UNA NECESIDAD EN EL 
  SISTEMA SANITARIO
  AUDITORIO GAVIOTA

 
13:00  RECONOCIMIENTO A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL
  AUDITORIO GAVIOTA

13:15  RECONOCIMIENTO AL ASOCIADO ANDE DEL AÑO
  AUDITORIO GAVIOTA

13:30  PRESENTACIÓN 24 JORNADAS ANDE
  AUDITORIO GAVIOTA

13:45  ENTREGA DE PREMIOS
  AUDITORIO GAVIOTA

14:00  ACTO DE CLAUSURA
  AUDITORIO GAVIOTA

Viernes, 25 de mayo
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ponencias
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MESA REDONDA 1: LA SOCIEDAD DEL CUIDADO 

MODELOS DE GESTIÓN PARA EL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Teresa Orihuela Villameriel 
Psicóloga especialista en psicología clínica. Directora Técnica de la Fundación INTRAS

1.- ¿Quiénes somos?

2.- ¿Qué hacemos?

3.- ¿Cómo lo hacemos? 
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MESA REDONDA 1: LA SOCIEDAD DEL CUIDADO

OTRA FORMA DE ESTAR A TU LADO

Rosana Sánchez Sastre
Terapeuta ocupacional de la Asociación AMENCER-ASPACE y Servicio de Atención Infantil del Centro Médico. 
Pontevedra

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS
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CONCLUSIONES
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