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OSAKIDETZA – SERVICIO VASCO DE SALUD 

OBJETIVOS PROGRAMADOS Y SU CUANTIFICACIÓN 
 

Los objetivos de Osakidetza para el ejercicio 2008 irán orientados al cumplimiento de los retos que marque el 
Plan Estratégico 2008-2012. 

A continuación se identifican las principales  actuaciones en los diferentes ámbitos. 

1. Asistencia Sanitaria 

Los principales objetivos asistenciales para el año 2008, con las acciones previstas para alcanzarlos  se 
detallan a continuación: 

1.1. Atención Primaria 

Continuar atendiendo la demanda asistencial del ciudadano como puerta de entrada al sistema sanitario 
con condiciones de eficiencia y calidad.   

• Aumentando el número de UAP que firman contrato de gestión clínica. 

Avanzar en el desarrollo de guías de práctica clínica: presentación, difusión e implementación de las guías 
de Lumbalgia, Hipertensión Arterial (HTA) (revisada), Hipercolesterolemia, Diabetes Mellitis tipo 2 y la de 
Cuidados Paliativos. 

Continuar con el desarrollo del sistema de clasificación de pacientes “Adjusted clinical groups” (ACG) para 
el análisis de la morbilidad y de la utilización de recursos sanitarios de los diferentes cupos y UAPs, 
desarrollando un sistema de ponderación en Osakidetza.  Realizando la explotación y análisis de los datos 
correspondientes al periodo 2007. Concretar aplicaciones prácticas de los ACG’s a las actividades clínicas 
y de gestión de la Atención Primaria. 

Adecuar el número de profesionales a la demanda. 

Avanzar en la implantación y mejora del Sistema de Gestión en Atención Primaria: 

• Aplicar un plan de mejora al Sistema de Gestión según Norma ISO actual para ir incorporando las 
innovaciones y adecuarlo a las nuevas necesidades de las UAP’s. 

• Extender este año el Sistema de gestión por procesos y la certificación al 67% de las UAP. 

• Impulsar el desarrollo de nuevas estrategias para UAP con sistemas de gestión  muy consolidadas. 

Desarrollo: seguir con el desarrollo de funcionalidades del programa informático de gestión de historias 
clínicas de Atención Primaria 3s Osabide. 

Seguir impulsando el desarrollo del control del tratamiento de la anticoagulación oral (TAO) en Atención 
Primaria en nuevas UAP’s implantando el módulo informático y la formación necesaria para su desarrollo, 
hasta completar el 100% de las UAP’s. 

Desarrollo, impartición, seguimiento y evaluación de un plan de formación que ofrezca al profesional 
sanitario facultativo de Osakidetza una base actualizada de conocimientos, habilidades y actitudes 
adecuadas a las necesidades del uso racional del medicamento. 

Continuar con la mejora en la calidad de la prescripción: aumentar la prescripción en formulaciones 
genéricas y/o por principio activo a un 20% y desarrollo y validación de nuevos indicadores de calidad 
asociando indicación diagnóstica y prescripción. 

1.2. Asistencia Especializada 

Actividad Asistencial Hospitalaria 

Continuar con la implantación progresiva de e-osabide (programa informático integrado de gestión 
asistencial) en los hospitales.   

Mantener la estancia media en hospitales agudos inferior a 6 días. 

Mantener la tasa de cirugía ambulatoria. 

Mantener el programa de continuidad de cuidados de los pacientes  derivados del hospital a atención 
primaria. 

Mantener tasas de derivación de pacientes de hospitales de agudos a media y larga estancia. 

Índice de ocupación de hospitales de media y larga estancia superior al 85%. 

Impulsar un proyecto concreto de coordinación de atención primaria y especializada. 

Mantener el porcentaje de pacientes en lista de espera quirúrgica con demora superior a 6 meses=0. 

Conseguir que la demora para primeras consultas y consultas sucesivas sea igual o inferior a 30 días. 

Programa de alternativas a la hospitalización 

Análisis y puesta en marcha si procede de la ampliación del servicio a otras comarcas. 
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Mantener tasas de utilización de servicios. 

Programa de Asistencia Dental Infantil (Padi) 

El objetivo para el año 2008 es : 

• Porcentaje aproximado de cobertura: 68%. 

• Continuar con la adecuación de las estructuras y equipamientos de los despachos dentales de la 
Red. 

Salud Mental 

• Evaluar el proceso de reubicación de pacientes de hospitales psiquiátricos de larga estancia. 

• Finalizar la Cartera de Servicios global de la Red. 

• Continuar con el plan de mejora de la imagen del enfermo mental. 

• Evaluar el programa de Tratamiento Intensivo Ambulatorio y Hospitalización a Domicilio. 

• Continuar la adecuación de las organizaciones al Mapa de Procesos de Red Psiquiátrica. 

• Puesta en marcha de la encuesta de usuarios en el ámbito infanto-juvenil. 

Programa de Trasplantes 

Mantener los niveles de donación - transplante. 

Impulsar el programa de trasplante renal de donante vivo. 

Evaluar la necesidad de nuevos programas de transplante. 

Valoración de la recogida y almacenamiento de sangre de cordón umbilical en la CAPV. 

Indicadores: N. donantes potenciales (162) , N. donantes reales (90), N. trasplantes renales (115) y N. 
trasplantes hepáticos (63). 

Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama.  (PDPCM) 

Realizar las actividades del programa en las tres áreas sanitarias de la CAE: población diana 210.000 
mujeres, a citar en 2 años. 

Concluir y evaluar la quinta vuelta en las unidades de Bizkaia, concluir la 6ª vuelta en las unidades de 
Araba y Gipuzkoa.  

Sensibilizar a la población diana a través de intervenciones periódicas en medios de comunicación y 
presentación del programa en asociaciones de mujeres. 

Sensibilizar a los profesionales sanitarios. 

Evaluar y divulgar la encuesta de satisfacción de usuarias del PDPCM de 2007 (noviembre 2007). 

Continuar con las tareas del programa de garantía de  calidad radiológica. 

Continuar con la incorporación progresiva dejando de dar bajas del programa por edad, a mujeres que 
superen los 64 años de edad (hasta que cumplan los 69 años). 

Llevar a cabo un curso sobre recogida de la historia (encuesta epidemiológica) dirigido al personal de las 
unidades de detección del PDPCM. 

Plan de Prevención y Control del SIDA 

• En el campo de la prevención 

Mantener e incrementar la implicación de los centros educativos en el programa de prevención del SIDA y 
otras ETS (enfermedades de transmisión sexual). 

Insistir en los canales establecidos de colaboración entre los Departamentos de Sanidad y Educación sobre 
la educación afectivo sexual y de la prevención del SIDA y otras ETS. 

Continuar desarrollando programas de prevención del Sida dirigidas a UDVP (usuarios de drogas por vía 
parenteral) en el ámbito de las farmacias, locales de ONG’s y centros penitenciarios de la CAE. 

• En el campo asistencial 
Mantener las consultas específicas de VIH y de ETS. 

• En los aspectos sociales 
Continuar con el programa de escolarización de niños seropositivos en los centros escolares de Euskadi. 

En términos cuantitativos son objetivos del programa para el año 2008: 
Número de infecciones por VIH (<180) 
Mortalidad (<60) 
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Número de enfermos de sida nuevos (<130) 
Transmisión materno-fetal = 0. 

Programa de detección precoz de la sordera infantil (PDPSI) 

Finalización del proyecto de investigación para la mejora de la calidad del programa de detección precoz de 
la sordera infantil. 

Aplicación de las tareas de mejora obtenidas como resultado del proyecto de investigación. 

2. Calidad 

Se presenta a continuación una propuesta inicial de objetivos que lógicamente puede verse afectada por la 
puesta en marcha del nuevo Plan Estratégico 2008-2012. 

• Objetivo Corporativo 1.- Servicio al Cliente/Paciente. Objetivo Estratégico 1.2. 

Objetivo estratégico 1.2.: Mejorar la calidad de los servicios en relación con la eficacia, la adecuación en el uso 
de las prestaciones sanitarias, la seguridad, la accesibilidad y la disponibilidad. 

Estrategia: Mejorar la seguridad hospitalaria con relación a la infección nosocomial y otros riesgos para el 
paciente. 

Realización del estudio de prevalencia anual de infección nosocomial según la metodología EPINE (Estudio 
de prevalencia infección nosocomial a nivel nacional) en los hospitales de agudos y de media-larga 
estancia. 

Realización de estudios de incidencia de infección nosocomial en los hospitales de agudos, en las 
unidades de críticos y en los procedimientos quirúrgicos que establecerá la comisión INOZ. 

Implantación de las medidas de mejora derivadas del proceso de evaluación externa de los planes de 
vigilancia, prevención y control de infección nosocomial de los hospitales de agudos. 

Desarrollo en 2008 de cuatro líneas de actuación relacionadas con la seguridad del paciente. (pendiente de 
aprobación). 

• Objetivo Corporativo 3.- Calidad Total.  

Objetivos Estratégicos 3.1.: Implantación del modelo de excelencia en la gestión. 

Estrategia: Despliegue del modelo EFQM. 

Apoyar y promover la estrategia de que las organizaciones de Osakidetza se presenten a evaluación 
externa tanto a nivel de la CAPV como al Premio Europeo EFQM. 

• Indicadores: porcentaje de organizaciones con más de 400 puntos en evaluación externa EFQM (Q 
de plata) y con más de 500 puntos en evaluación externa EFQM (Q de oro). 

Objetivo estratégico 3.2.: Implantación de sistemas de gestión de la calidad en aquellos procesos o servicios 
susceptibles de ser abordados desde sistemas de certificación. 

Estrategia: Implantación de la gestión por procesos y certificación ISO. 

Continuar con la implantación de la gestión por procesos y certificación ISO tanto en Atención Primaria 
como en Atención Especializada haciendo especial hincapié en el proceso clave, el proceso asistencial. 

Ampliar el número de Centros de Salud con Certificación ISO de sus Áreas de Atención al Cliente así como 
en la implantación de la certificación global de todos los procesos de las Unidades de Atención Primaria. 

Despliegue y ampliación del alcance de la gestión de procesos en la Organización Central. 

Desarrollo de un manual de auditorias para apoyar el modelo de gestión de calidad corporativo con el 
establecimiento de requisitos. 

• Indicadores: porcentaje de organizaciones con un SGC  (sistema de gestión de la calidad) certificado 
y porcentaje de personas que trabajan en un servicio con un sistema de calidad certificado. 

Objetivo estratégico 3.3.: Mejorar los sistemas de evaluación de la calidad de servicio, estableciendo 
indicadores y objetivos, haciendo el seguimiento y análisis y divulgación de las mejoras prácticas. 

Estrategia: Establecer un sistema de identificación, seguimiento y divulgación de mejoras prácticas. 

Realización de la evaluación externa del proceso de atención de enfermería en todos los hospitales de 
agudos y media-larga estancia de Osakidetza. 

Implantación de un sistema de identificación y difusión de las mejoras prácticas en gestión en Osakidetza. 

 

Estrategia: Encuestas de satisfacción. 

Realización durante el año 2008 de encuestas corporativas de satisfacción de pacientes: Consultas de 
asistencia psiquiátrica, hospitalización a domicilio, urgencias, consultas de médicos de atención primaria, 
hospitalización de agudos, padres de niños hospitalizados, hospital de media y larga estancia. 

• Indicador: porcentaje de encuestas realizadas / encuestas previstas. 
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2.2. Formación Continuada 

Es objetivo de la  formación continuada adecuar permanentemente las competencias y cualificación de las 
personas a los requerimientos de la organización y de los objetivos que la misma se plantee, facilitando el 
desarrollo y la mejora profesional de sus integrantes y favoreciendo su mayor motivación y adhesión. 

Las actividades que se van a desarrollar durante el ejercicio 2008 estarán basadas en los Objetivas 
Corporativos y Estratégicos del nuevo Plan Estratégico de Osakidetza. 

Áreas de actividad 

Programa NªActividades Asistentes Horas 
Formación en Calidad y Gestión Sanitaria: 100 2.000 1.500 

Formación en áreas clínicas 150 3.750 2.250 

Formación en habilidades de comunicación. 15 300 225 

Formación en informática 100 1.200 1.600 

Salud Laboral 10 200 150 

El total de n. de actividades es de 375. Con un total de 7.450 de asistentes y el n. total de horas 5.725. 

Se trabajará también en: 

• Definir una nueva metodología para la realización del diagnóstico de necesidades formativas con el 
fin de que las acciones formativas respondan a proyectos y/u objetivos estratégicos de las organizaciones de 
servicios. 

• Elaborar una especificación para las personas o empresas docentes que determine los criterios 
mínimos a la hora de planificar, gestionar y evaluar las acciones formativas. 

• Iniciar un estudio para la mejora y revisión de la evaluación de las acciones formativas que nos 
permita mejorar su eficacia. 

• Continuar con la implantación del módulo de formación-SAP en las organizaciones de servicios de 
Osakidetza. 

• Establecer la sistemática para vincular de forma bidireccional la aplicación Currículum Vitae con el 
módulo de formación-SAP. 

Actualización de la biblioteca y renovación de subscripciones. 

Se tiene previsto que durante el ejercicio 2008 se adquiera un total de 70 monografías. 

Y en relación a las subscripciones se tiene previsto mantener las 70 existentes más las 10 licencias sobre 
temas jurídicos (Aranzadi On-Line). 

Biblioteca Centralizada 

Se pretende continuar con los criterios de años anteriores, y sustituir las publicaciones impresas de mayor 
consumo e índice de impacto por colecciones electrónicas en las que figuran dichas colecciones.  Así como 
la incorporación de algunas colecciones. 

3. Recursos Humanos 

Las actuaciones para el ejercicio 2008 se basan en los Objetivos Corporativos y Estratégicos: 

Satisfacción y Compromiso   

A partir de las mediciones de satisfacción de personas realizadas durante el 2007 con una nueva metodología 
a nivel corporativo y el informe de resultados correspondientes, durante el año 2008 se procederá con las 
siguientes actuaciones: 

Análisis de los resultados, con el fin de determinar aquellas variaciones que puedan atribuirse al cambio de 
metodología, con el fin de que las comparaciones inter-periódicas e inter-centros garanticen niveles de 
fiabilidad aceptables. 

Revisión de la herramienta de medición y concreción de los aspectos básicos de la medición en un nuevo 
manual.  Este manual se alimentará con la información relativa a la validez y fiabilidad de la herramienta y 
de los resultados obtenidos hasta el momento, así como de las áreas de mejora detectadas, todo ello con 
el fin de facilitar una herramienta y unas directrices básicas para la utilización de esta herramienta como 
instrumento de gestión. 

Durante el 2008, se prevé la medición de la satisfacción de las personas en al menos 20 organizaciones de 
servicios, lo que  va a permitir disponer de datos para configurar el tercer ciclo completo de medición y 
evaluación. 

Política de Recursos Humanos y Gestión por Procesos 

Avanzar en la implantación del proyecto de Gestión por procesos en el ámbito de gestión de las personas en la 
Organización Central y en las organizaciones de servicios a través de diferentes actuaciones. 
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Desarrollo profesional  

En el ejercicio 2008 y respecto al desarrollo profesional se procederá con las siguientes actuaciones: 

• Ejecución de la tercera convocatoria de asignación de los niveles III y IV para los facultativos con 
más de dieciocho y veinticinco años de servicios respectivamente. 

• Finalizada la fase de implantación del desarrollo profesional para el personal facultativo se procederá 
al lanzamiento de la primera convocatoria ordinaria. 

• Lanzamiento y ejecución de la segunda convocatoria de desarrollo profesional para la asignación de 
niveles I y II a los profesionales sanitarios del grupo profesional B.1 con menos de dieciséis años de servicios 
prestados. 

• Lanzamiento de la tercera y última convocatoria de desarrollo profesional correspondiente a la fase 
de implantación, para la asignación de niveles a los profesionales sanitarios del grupo profesional B.1. 

• Definición del modelo de Desarrollo Profesional para el resto de personal. 

Movilidad  

Una vez finalizado el proceso de la Oferta Pública de Empleo 2006 y a lo largo del primer trimestre del año 
2008 se tiene previsto convocar un nuevo concurso de traslados.  Conjuntamente, se procederá a una 
actualización de las listas para adjudicación de Comisiones de Servicios. 

Oferta Pública de Empleo   

A lo largo del año 2008 y en relación con el desarrollo del proceso de la Oferta Pública de Empleo 2006, se 
realizará la adjudicación y toma de posesión de todas las plazas convocadas, así como de las que resultasen 
en función de lo establecido en las bases de la convocatoria. 

Se procederá a la apertura de las bolsas de contratación durante el primer trimestre de 2008. 

Por último, está prevista la convocatoria de una nueva Oferta Pública de Empleo. 

Plantilla 

A partir de la actuaciones desarrolladas desde la implantación del Decreto de Puestos Funcionales, en este 
ejercicio se procederá con las siguientes actividades: 

• Realizar la tramitación del nuevo expediente de reconversión de puestos al objeto de adecuar la 
plantilla de Osakidetza a la estructura organizativa que mejor responda a las necesidades asistenciales de 
la población. 

• Revisar el modelo de “Memoria de Plantilla” al objeto de adecuar la información y ofrecer una 
cobertura más amplia a las necesidades reales de los usuarios. 

• Creación de un informe tipo en SAP-Gizabide para la gestión de puestos funcionales de acuerdo con 
los criterios establecidos en el decreto de puestos funcionales. 

• Iniciar el estudio para el diseño de un sistema de análisis cualitativo de la plantilla. 

Sistema de Gestión integrada de Recursos Humanos 

En el año 2008, se finalizará la implantación del nuevo módulo de Sector Público de SAP. 

De la misma manera se realizarán las adaptaciones oportunas en el sistema de cara a materializar en la 
nómina de Osakidetza los acuerdos que al respecto puedan alcanzarse. 

Por otro lado, se retomarán proyectos tales como el Wok Folw para la gestión de licencias y permisos y la 
contratación temporal derivada de los mismos, la revisión y actualización de los informes de SAP y la 
incorporación de nuevas funcionalidades de SAP a definir en el primer trimestre del año 2008. 

Por último, entre los objetivos del área de gestión de Nómina y Seguridad Social para el año 2008 se 
encuentran la obtención de la certificación ISO correspondiente a dicho proceso. 

Salud Laboral 

En el área de Prevención, los objetivos para el año 2008 vienen definidos por el Plan Director 2006-2009, 
siendo en este sentido las principales líneas de actuación las siguientes: 

• Obtención de la certificación OHSAS (proyecto de certificación del sistema de gestión de prevención 
de riesgos laborales de Osakidetza, bajo la norma internacional OHSAS-18001/1991) por parte de las 
organizaciones de servicios que iniciaron el proyecto en el 2007, e inicio del proceso de certificación en, al 
menos otras cuatro organizaciones de servicios. 

• Revisión del manual del sistema de gestión de prevención de riesgos laborales de Osakidetza, 
optimizando algunos de los procedimientos y protocolos incorporados al mismo y completando dicho manual 
con la aprobación de nuevos procedimientos, protocolos y manuales. 

• Realización de las auditorias internas según la planificación específica. 
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• Finalización del mapa de riesgos en la totalidad de las organizaciones de servicios y revisión, en sus 
casos, de aquellas que requieran actualización. 

Asimismo, además de los controles de salud habituales, las Unidades Básicas de Prevención efectuarán los 
correspondientes exámenes de aptitud del personal que se incorpore tras el proceso selectivo de la Oferta 
Público de Empleo del año 2006. 

Normalización lingüística. 

Además de las tareas habituales del Servicio de Euskera en cuanto a convocatoria y gestión, tanto de cursos 
de euskera como de pruebas de acreditación de perfiles lingüísticos, se procederá a impulsar el adiestramiento 
para el uso del euskera en las tareas más habituales de las distintas unidades organizativas. 

En colaboración con HABE, se continuará con el programa Osatuz, destinado tanto al reforzamiento del 
proceso de aprendizaje del euskera de los trabajadores de Osakidetza como a acercar este aprendizaje a su 
uso en el contexto específico de Osakidetza. 

Asimismo, una vez finalizados los programas de las unidades conforme a las previsiones de Plan de Euskera 
de cada una de las organizaciones de servicios, se procederá a efectuar la primera revisión del Plan de 
Euskera de Osakidetza, aprobado por el Consejo de Administración en el mes de mayo de 2005. 

Se prevé también la puesta en marcha de un nuevo modelo de interrelación y trabajo conjunto en el Servicio de 
Euskera, a través  de los técnicos que emplea como asesores de los planes de euskera de las organizaciones 
de servicios y los responsables de euskera de las mismas, con el fin de adecuar el apoyo y el asesoramiento 
del Servicio de Euskera a las necesidades actuales y futuras de los planes de euskera de las organizaciones. 

En relación  con las pruebas periódicas de acreditación de perfiles lingüísticos, se realizarán dos convocatorias 
ordinarias, una durante el primer semestre del año y otra a partir de septiembre del mismo ejercicio. 

4. Inversiones   

Se continúa con la ejecución del Plan de Inversiones 2007-2012. 

4.1. Obras 

Las actuaciones en este ámbito se entienden como la logística en cuanto a infraestructuras que permitan y 
faciliten el conseguir el objetivo corporativo 1: proporcionar al cliente/paciente un servicio sanitario integrado, 
eficaz, de calidad, personalizado y ágil que responda a necesidades de salud. 

 Asistencia Hospitalaria 

Se continúa con las actuaciones destinadas a mejorar las infraestructuras de los cuatro puntos básicos de 
atención al paciente, a saber: Unidades de Hospitalización, Servicios de Urgencias, Áreas Quirúrgicas y 
Servicios Médicos Especializados.  

Unidades de Hospitalización  

Remodelación y mejora de las unidades existentes. 

• Plantas de hospitalización en los hospitales: Leza, Donostia (en Edificio Amara), Bidasoa, Santa 
Marina, Zaldibar, 3. fase de la planta de hospitalización del hospital Zamudio, Gorliz, Basurto (pabellón 
Aztarain y Eskuza) y Cruces (zona A).  

Servicios Urgencias 

Ampliación y remodelación de los servicios actuales adaptándose al aumento de la demanda. 

• Urgencias pediátricas del hospital Donostia, reformas de urgencias del hospital Mendaro y ampliación 
de los servicios de urgencias de los hospitales Basurto y Cruces. 

Bloques Quirúrgicos 

Renovación y ampliación de las áreas quirúrgicas. 

• Bloque quirúrgico de urgencias del hospital Donostia y Zumarraga y 2ª fase del hospital Basurto, 
bloque quirúrgico “A” del hospital Galdakao-Usánsolo. 

Servicios médicos especializados 

Mejora de los actualmente existentes y adaptándolos a la demanda. 

• Esterilización y consultas externas del hospital Santiago, UCI, hemodinámica y ginecología-
obstetricia  y edificio consultas (proyecto) en hospital Txagorritxu, nuevo hospital Margen Derecha y Alto 
Deba, ampliación servicio radioterapia, UCI, clínica oftalmológica y consultas  en hospital Donostia, 
Zumarraga, Basurto, San Eloy (La Felicidad) y Cruces, Hospital de Día y Centro especializado en 
Gernikaldea del hospital Galdakao-Usánsolo. 

 Asistencia Primaria 

Construcción de nuevos centros de salud para acercar el servicio a los ciudadanos y reforma de la 
funcionalidad de aquellos que con el tiempo necesitan adaptarse a las necesidades actuales. 
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Construcción de nuevos Centros de Salud 

Centros de Salud: Lakua-Arriaga, Laguardia, Zabalgana, Egia, Zumaia, Mutriku, Mina del Morro,  Bermeo, 
Igorre, Algorta, Astrabudua, Barakaldo-Desierto, Barakaldo-Retuerto, Gallarta y Rontegi. 

Obras de reforma en Centros de Salud  

Reforma del centro de salud de La bastida, San Adrian y Sondika y ambulatorio Eibar. 

 Asistencia Psiquiátrica 

Adecuar la infraestructura en este ámbito sanitario a fin de proporcionar un Servicio personalizado y de 
calidad. 

• Construcción centro de salud mental de Lakua-Arriaga, Beasain y Amara, unidad psiquiátrica en 
Hospital Donostia. 

4.2. Obras de Adecuación, Reparación y Conservación 

Adecuar los Servicios Generales, urbanizaciones en Centros Sanitarios, así como reparación y conservación 
de fachadas adecuándose a la demanda existente y evitando el deterioro de las mismas. 

• Servicios Generales: área de atención al cliente en varios centros de salud, nuevo laboratorio 
unificado en Araba, cocina en hospital Santiago, edificio de servicios en Hospital Cruces, nuevas sedes 
para Emergencias y Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos. 

• Fachadas, Cubiertas y urbanización: fachadas en los ambulatorio Olagibel y Durango, centro de 
salud de Errenteria, Rekalde, Amurrio, hospital Zumarraga y San Eloy. 

• Helipuerto en hospital Txagorritxu, conexión interna en hospital Donostia, urbanización exterior en 
hospital Galdakao-Usánsolo y mejora accesibilidad en diversos centros. 

• Reformas en infraestructuras en diversos centros. 

4.3. Instalaciones 

Mejorar y renovar las instalaciones de Servicios Generales y de Seguridad con el fin de asegurar el correcto 
funcionamiento de las Unidades Asistenciales. 

 Instalaciones de seguridad 

Adaptación a la normativa de planes de emergencia y contra incendios en diversos centros. 

 Instalaciones de aparatos elevadores, calefacción / aire acondicionado y conducciones de agua 

Reposición ascensores/elevadores en los hospitales Txagorritxu, Santiago, Basurto y Cruces. 

Climatización en los hospitales Txagorritxu y Mendaro. 

Agua caliente y /o fría sanitaria en los hospitales Santiago, Txagorritxu, Zumarraga y saneamiento en 
hospital Gorliz. 

 Instalaciones eléctricas. 

Adecuación instalaciones eléctricas y transformadores en el hospital Txagorritxu, Donostia, Zaldibar, 
Cruces y en  Comarca Bilbao. 

 Instalaciones diversas. 

Desarrollo de un sistema integral de gestión de la imagen radiológica en hospitales de agudos y 
ambulatorios dependientes. 

4.4. Equipamiento y alta tecnología 

Evitar la descapitalización de Osakidetza reponiendo los activos en fase de obsolescencia, además de 
incorporar nuevas tecnologías que ayuden a la consecución de los objetivos del Plan Estratégico. 

Equipamiento integral de nuevos centros asistenciales y áreas hospitalarias renovadas 

Renovar los equipos obsoletos a fin de mejorar la atención al paciente. 

Mesas de anestesia, monitorización, mesas de quirófano, equipamiento quirúrgico, radiología, respiradores, 
ecógrafos y reequipamientos de habitaciones. 

Dotar de equipamiento de alta tecnología a los centros 

De acuerdo con el objetivo corporativo 5 “Investigación, desarrollo e innovación” se introducen nuevos 
servicios y tecnologías que favorezcan el desarrollo de conocimientos en el ámbito de la Sanidad. 

• Hemodinámica en hospital Txagorritxu, TAC en los hospitales Txagorritxu, Donostia, Basurto, y 
Cruces, Angiógrafo en hospital Donostia, Acelerador en los hospitales Donostia y Basurto, y 
Resonancia Magnética en hospital Cruces. 
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5. Sistema De Información E Informática 

5.1. Área de desarrollo 

 E-Osabide.  Historia Clínica Digital Única  
Arranque en los siguientes hospitales: Cruces, Galdakao-Usánsolo, Alto Deba, Donostia y Mendaro. 
Expansión de los módulos contraídos en los centros ya arrancados.  

 Laboratorios 
Ampliación  y renovación de la infraestructura actual. (Plurianual 2007-2008) 

 OsaKliniker 
Desarrollo de nuevas funcionalidades destacando la incorporación de un módulo de Estadística. 

 ACG’s (Adjusted Clinical Groups) 
Desarrollo de nuevas funcionalidades: 

• Añadir la evaluación de recursos de Farmacia. 

• Nuevos informes sobre estudio de ACG’s (un tipo de clasificación de los pacientes que se utiliza en 
Atención Primaria) respecto a hipertensión, diabetes, etc….  (selección de determinadas 
patologías). 

• Optimizar la interface del sistema.  (presentación visual de los datos) 

5.2. Área de Producción / Aldabide 

 Migración de Versión 
Continuación con la adaptación de la versión ERP SAP r/3 de 4.6C a ECC 6.0 para la mejora de la 
capacidad de proceso y almacenamiento.  Plurianual 2007/2008. 

Los módulos implantados serán: contabilidad, activos e inversiones, tesorería, acreedores, deudores, 
compras, gestión de almacenes, controlling (contabilidad de costes), mantenimiento, gestión de 
empleados, nómina, organización de recursos humanos, plan de normalización de euskera, formación, 
bolsas de contratación, gestión de turnos, gestión de tiempos, salud laboral. 

 Implantación de servicios back-up en los centros de proceso de datos territoriales 
Suministro e instalación en los Centros de Proceso de Datos (CPD) de un sistema con funciones de 
servidor de ficheros y backup a disco y cinta que permitirá resolver la necesidad de almacenamiento de 
ficheros compartidos para varios servidores incluyendo además un sistema de backup (grabación de 
seguridad) rápido. 

 Optimización de la seguridad de los activos de información en la red interna de Osakidetza 

Protección de los Activos de información en base a la implementación de necesidades básicas de 
seguridad en la red interna de Osakidetza. 

 Red “JASO” (Jaurlaritzaren Sare orokorra – Red General de Comunicaciones del Gobierno Vasco) 

Implantación del nuevo modelo de interconexión a la Red Corporativa Administrativa del Gobierno 
Vasco, mediante la implantación de un nuevo tipo de conexión que permita el intercambio con otras 
redes del Gobierno Vasco. 

 Redes de área local 
Continuación de la renovación de equipamiento de electrónica de red en los centros de Atención 
Primaria: sustitución de electrónica basada en conmutadores “hub” para pasar a electrónica de 
conmutación (switches). 

Renovación de electrónica de red del Hospital San Eloy. 

Incorporación de puertos 10/100/1000 (Gigabit) en las LAN’s (redes de área local) de hospitales y 
ambulatorios en los que se prevé la instalación de equipos de radiodiagnóstico. 

 Red Corporativa de Voz 
Ampliación del proyecto de mejora de la accesibilidad telefónica para los centros de Atención Primaria 
dotando a la red con la capacidad de “Call Center”. (centro de llamadas). 
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
 

Los objetivos de Osakidetza para el ejercicio 2008 han ido orientados al cumplimiento de los retos que marca el 
Plan Estratégico 2008-2012. 

1. Asistencia Sanitaria  

1.1. Atención Primaria. 

 
Actividad Asistencial 

Indicadores 2007(*) 2008 variación 
Consulta medicina general 8.793.137 9.168.192 4,16  

Consultas Pediatría 1.668.289 1.711.809 2,56 
Consultas Enfermería  6.385.465  

*Los datos correspondientes al cierre del 2007 difieren de los mostrados en la Memoria de presupuesto de 
dicho ejercicio debido a la nueva definición de los criterios recogidos de la información del “Cuadro de Mando 
Corporativo” on line desarrollado durante el ejercicio 2008. No existen datos comparables de “consultas de 
enfermería” dado que no se ha podido aplicar el cambio de criterio retroactivo mencionado a los datos del 
2007 

 Continuar atendiendo la demanda asistencial del ciudadano como puerta de entrada al sistema 
sanitario con condiciones de eficiencia y calidad. 

En el año 2008 el 97% de las UAP’ s (unidad de atención primaria) han firmado (127 UAPs) el Contrato 
de Gestión Clínica. 

 Se ha avanzado en el desarrollo de guías de práctica clínica. 

Se ha difundido e implementado la Guía de Práctica Clínica sobre Lumbalgia, realizándose la difusión 
en Atención Primaria. 

Se ha publicado y difundido la Guía revisada de Hipertensión Arterial (HTA), y la de 
Hipercolesterolemia. 

Las Guía de Diabetes Mellitus tipo 2 y la de Cuidados Paliativos realizadas en colaboración con el 
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) se han editado y difundido. 

Para mejorar la difusión e implementación de guías de Práctica Clínica durante este ejercicio se ha 
estado realizando un proyecto a través de una beca (duración aproximada 2 años) concedida por el 
Ministerio de Salud. 

El 16 de mayo se celebró la 1ª Jornada sobre Guías de Práctica Clínica (GPC) en Euskadi, con el 
objetivo de presentar y difundir todas las GPC realizadas en Osakidetza (Asma, Lumbalgia, 
Traumatismo Craneoencefálico, Cuidados Paliativos, Lisdipemias, HTA). 

 En relación con el desarrollo del sistema de clasificación de pacientes “Adjusted clinical groups” (ACG) 
se han evaluado los resultados del análisis correspondiente al periodo de morbilidad de los cupos en el 
sistema “Adjusted clinical groups” (ACG). El 69% de los cupos han sido válidos para el análisis, 
incrementándose un 10% sobre el ejercicio anterior, la puntuación ha mejorado. 

Para mejorar los resultados de la codificación CIE-9, se ha iniciado un proyecto de adecuación de la 
codificación en atención primaria. 

 Se han incrementado 134 nuevos cupos médicos (medicina de familia y pediatría) en 2008, según 
acuerdo de Osakidetza. 

 Se ha avanzado en la implantación y mejora del Sistema de Gestión en Atención Primaria.  12 
Unidades de Atención Primaria (UAP) con un Sistema de Gestión de Calidad (SGC) en alcance AAC 
(área de atención al cliente)  y 6 UAPs en alcance total nuevas en el año 2008. 

La revisión del sistema de gestión se ha iniciado con cuatro grupos de trabajo que han activado la 
discusión y mejora de los procesos de atención primaria y del Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 
en su estructura y utilidad. 

Se está trabajando una nueva metodología para implantar y activar nuevas mejoras en las UAP’s. 

Se ha implantado un programa de acceso a la información clínica hospitalaria (Global Clinic) a través 
de la cual los profesionales clínicos de atención primaria tendrán acceso a información relevante de la 
historia clínica de sus pacientes. Terminada la fase de pilotaje está pendiente  iniciar su extensión. 

 Se ha continuado con el desarrollo del control del tratamiento de la anticoagulación oral (TAO) en 
Atención Primaria.   

Durante el año 2008 se han controlado 24.693 pacientes, lo que supone un 59,59% del total de 
pacientes anticoagulados. Está desplegada la TAO en todas las comarcas de Atención Primaria.  Y se 
continúa su despliegue teniendo previsto su finalización en el 1er trimestres del año 2009. 
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 Con el objetivo de ofrecer al profesional sanitario facultativo de Osakidetza una base actualizada de 
conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas a las necesidades del uso racional del 
medicamento, a finales del año 2007 se puso en marcha el programa de formación sobre el Uso 
Racional del Medicamento (URM). En la primera edición (nov.2007-feb2008) participaron 319 médicos 
de familia y pediatras. En la segunda edición (Curso 1 y Curso 2) han participado 382 médicos de 
familia, pediatras y farmacéuticos. El 35% de los médicos de atención primaria han realizado al menos 
un curso de 45 horas. 

Para los/as profesionales de enfermería se han realizado tres ediciones con una participación 866 de 
profesionales, el 66%  han realizado al menos un curso del programa de URM.  

Además se mantiene la suscripción de 700 médicos de familia al programa de formación 
“Actualización en Medicina de Familia” (AMF) con un compromiso de seguimiento y evaluación del 
mismo. 

 Se ha continuado con la mejora en la calidad de la prescripción: la prescripción de formulaciones 
genéricas ha alcanzado un 18,5%, incrementándose en un 1,5% con respecto al mismo periodo del 
año pasado. Esto implica un aumento de la eficiencia de la prescripción. 

El desarrollo de los nuevos indicadores de adecuación indicación-prescripción está pendiente de la 
edición de las nuevas guías de práctica clínica a las que están asociados. 

Durante el 2008 se ha llevado a cabo la primera actualización de la Guía Farmacoterapéutica de 
Atención Primaria, editada en octubre de 2007. 

1.2. Asistencia Especializada 

Actividad asistencial hospitalaria 

Indicadores 2007 2008 % Variación
Ingresos 236.706 244.868 3,44%
Urgencias Atendidas 913.642 911.761 -0,21%
Consultas atendidas 3.681.765 3.849.298 4,55%
Partos 18.134 18.777 3,54%
Intervenciones quirúrgicas 159.465 166.510 4,41%
Estancia media (hospital agudos) 5,84 5,53 -0,31DÍAS
Estancia media (hospital media y larga estancia) 18,17 17,85 -0,32 días
Cesáreas (%) 12,51 12,23 -2,24%
Cancelación quirúrgica 3,14 3,38 7,64%
Rendimiento de quirófanos 84,40 81,35 -3,61%

 La actividad asistencial está directamente relacionada con la demanda: son reseñables el número de 
intervenciones quirúrgicas, que crece casi un 4,41% con respecto al año anterior, el número de ingresos 
(3,44% de incremento, también con respecto al año 2007) o el número de consultas atendidas, con un 
crecimiento que supera el 4,5%. 

 Se ha continuado con la implantación de e-osabide (programa informático integrado de gestión 
asistencial) de acuerdo con lo planificado: se han implantado varios módulos en los hospitales de Cruces, 
Bidasoa, San Eloy, Santa Marina , Leza , Gorliz, Txagorritxu, Basurto, Zumarraga, Santiago y en Centros 
de Salud Mental Extrahospitalaria de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa mejorando la coordinación entre los 
servicios de un mismo hospital así como la coordinación interhospitalaria y extrahospitalaria.  

 Se ha mantenido  la estancia media en los hospitales de agudos durante el año 2008 inferior a 6 días 
siendo en el año 2008 de 5,53 días, poniendo de manifiesto la eficacia de los procedimientos 
asistenciales. 

 La tasa de cirugía ambulatoria durante el año 2008 se ha incrementado en un 6,74% respecto al año 
2007, siendo dicha tasa de 49,86%, desarrollando las alternativas a hospitalización tradicional. 

 Se mantiene el programa de continuidad de cuidados de los pacientes derivados del hospital a 
atención primaria, favoreciendo la continuidad del proceso asistencial. 

 Durante este ejercicio se ha continuado y mejorado la derivación de pacientes de hospitales de 
agudos a hospitales de media y larga estancia, favoreciendo así la adecuación de ingresos. 

 El índice de ocupación de hospitales de media y larga estancia es superior al 85%, siendo de un 
87,39% este año 2008.  

 Se ha impulsado un proyecto de coordinación de atención primaria y especializada de acuerdo con lo 
establecido.   

 Se cumple con el objetivo de mantener el porcentaje de pacientes en lista de espera quirúrgica con 
demora superior a 6 meses=0,  como manifestación de la accesibilidad del paciente a tratamiento 
quirúrgico. 

 La demora para primeras consultas y consultas sucesivas a lo largo del año 2008 se ha situado  en 
25,5 días (por debajo de los 30 días planteado como objetivo para el año 2008). 
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Programa de alternativas a la hospitalización tradicional 

 Programa hospitalización a domicilio. 

Durante el primer semestre de 2008 se ha ampliado la cobertura de este servicio a varias zonas 
geográficas teniendo en cuenta la  ubicación física del hospital y de la población de referencia. 

 Hospital Galdakao-Usánsolo: Extensión del Servicio hacia las poblaciones del eje del Valle 
de Arratia 

 Hospital Alto Deba: Creación del Servicio para cubrir toda su población de referencia. 
 Hospital Bidasoa: Creación del Servicio para cubrir toda su población de referencia. 
 Hospital Mendaro: Creación del Servicio para cubrir toda su población de referencia 

 Hospital Zumárraga: Creación de Servicio para cubrir inicialmente las poblaciones principales de: 
Alto Urola (Zumárraga, Legazpi….), Goierri (Beasain-Ordizia…) Azpeitia-Azkoitia. 

 Hospitales Txagorritxu-Santiago: Extensión del Servicio para cubrir las poblaciones ubicadas en el 
eje de la N 1, desde Agurain a Iruña de Oca.  

 Hospital Donostia:  Extensión del servicio para cubrir las necesidades de las poblaciones 
de la costa del Urola y hacia el primer eje de la comarca Tolosaldea.  

 El resto de formas asistenciales alternativas a la hospitalización sigue con un incremento 
importante de actividad. 

En cirugía mayor ambulatoria el nº de intervenciones ha sido de 38.540, aumentando respecto al año 
2007 en un 9,94%. 

En  hospital de día médico el nº de procedimiento ha sido de 253.685, aumentando respecto al año 2007 
en un 24,42 %. 

Programa de asistencia dental infantil (PADI) 

La población Diana del Programa de asistencia Dental infantil (PADI): 154.306 niños con derecho a recibir las 
prestaciones durante el año2008.  

Porcentaje de cobertura ha sido de un 65,58 %.  Población atendida 101.189. Se ha continuado con la 
adecuación de estructuras de equipamientos de las consultas dentales de la  Red. 

Salud Mental 

 Se ha evaluado y desarrollado el proceso de reubicación de pacientes de hospitales psiquiátricos de 
larga estancia cumpliendo sus previsiones en Bizkaia. 

 En Gipuzkoa no se ha desarrollado debido a las características de la hospitalización, ya que son 
hospitales privados. 

 En Araba no se ha desarrollado posponiéndose a la realización de otro tipo de proyectos de 
colaboración sociosanitario, (convenio de apertura de una unidad sociosanitaria “abegia”) 

 Se ha elaborado y presentado la cartera de servicio global de la red.  

 Se ha diseñado el Proceso asistencial de salud mental en la comarca interior de Bizkaia con la 
colaboración de Salud mental extrahospitalaria de Bizkaia y el Hospital de Galdakao. El despliegue del 
proyecto se realizará durante el 2009.  

 Se ha elaborado el plan de “Mejora de la imagen del enfermo mental”.  Despliegue en el 2009. 

 Se ha elaborado y aprobado el programa de intervención en trastornos de la personalidad 
.Despliegue en el año 2009. 

 Se consolida el programa de Tratamiento Asertivo Comunitario incluyéndolo en los Contratos-
Programas, de los Hospitales psiquiátricos, con sus indicadores y objetivos buscando la normalización. 

 Se sigue con la adecuación de las organizaciones al mapa de procesos de la Red Psiquiátrica. 

 En curso el diseño de la encuesta de usuarios del ámbito infanto – juvenil, para su posterior 
evaluación y valoración. 

 Se han desplegado  en los tres Territorios, centros Terapéuticos Educativos como resultado de la 
coordinación con el Departamento de Educación. 

 Pertenencia al comité institucional de “Estrategia en Salud Mental” participando en actividades de 
diseño y colaboración. Se ha realizado la primera evaluación. 

Programa de Trasplantes 

 Las tasas de donación y trasplante de órganos y tejidos continúan presentando niveles elevados. 

 En relación al programa de trasplante renal vivo se sigue actuando según protocolo establecido. 

 Se sigue evaluando la necesidad de nuevos programas de trasplantes según protocolo. 

 Iniciado el programa de recogida de almacenamiento de sangre de cordón umbilical en CAPV. 
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Indicadores 2007 2008 Incremento 

Donantes potenciales 162 159 -1,86% 
Donantes reales 88 88 = 
Trasplantes renales 127 129 +1,6% 
Trasplantes hepáticos 70 69 -1,4% 

Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama.  (PDPCM) 

Se han llevado a cabo las actividades del Programa en las tres Áreas Sanitarias de la CAPV, con resultados 
adecuados a los objetivos previstos en la mayoría de los indicadores.  

 Durante este año, se ha concluido la 5ª vuelta en 3 unidades de Bizkaia, (Ambulatorio de Dr. Areilza 
, Hospital Galdakao-Usánsolo, Ambulatorio de Repélaga) han quedado pendientes para el primer 
trimestre de 2009 los cierres de dicha vuelta en otras tres Unidades (Ambulatorio de la Felicidad, 
Ambulatorio de las Arenas y Hospital Cruces).  

Se ha concluido la 6ª vuelta del Programa en las Unidades de los Hospitales Alto Deba  de Arrasate y 
Santiago de Vitoria-Gasteiz, y en las dos Unidades dependientes del Instituto Oncológico de Donostia.  

 Como en años anteriores se ha continuado con las  campañas de sensibilización a la población 
diana, se han realizado intervenciones en medios de comunicación, se ha enviado carteles a los centros 
de atención primaria y especializada informando de las fechas y metódica que se utiliza en las citaciones, 
así mismo se ha comunicado a los alcaldes de los municipios correspondientes y a las Asociaciones de 
mujeres afectadas por cáncer de mama con el fin de coordinar sus actividades divulgativas con los 
calendarios de citación. 

Con el objetivo de sensibilizar al personal sanitario, se ha continuado, entre otras acciones, y según 
metódica habitual  con el envío (mediante las direcciones de las comarcas sanitarias y los hospitales, y a 
partir de 2008 por correo electrónico) de las Hojas Informativas Trimestrales, así como de información a 
los centros de atención primaria y especializada al comenzar la cita en cada zona de salud, informando 
entre otros, de las fechas y metódica de la citación, información a trasmitir a las usuarias, así como datos 
de la vuelta anterior en su Zona de Salud. 

 Se ha llevado a cabo durante el año 2008, la evaluación y divulgación de la encuesta de satisfacción 
de usuarias del PDPCM de 2007 (noviembre 2007) siendo la satisfacción global del 95,5% en la fase de 
screening y del 96,2% en la fase hospitalaria. 

 Se ha continuado con las tareas del programa de garantía de calidad radiológica (recogida diaria de 
muestras, más revisiones semestrales de las instalaciones). 

 Se ha continuado con  la devolución de las mamografías antiguas del programa a las usuarias, 
manteniendo en los archivos del Programa, los dos últimos estudios. 

 Se está llevando a cabo la incorporación progresiva de mujeres de 65 a 69 años, aprobado en 2006, 
dejando de dar bajas del Programa por edad, a mujeres que superen los 64 años de edad (hasta que 
cumplan los 69 años).Durante el año 2008 se ha llevado a cabo la citación de mujeres de 50 a 67 años. 

 Se ha llevado a cabo el rediseño de los contenidos de la Encuesta Epidemiológica del Programa, 
estando pendientes de llevarse a cabo las correspondientes modificaciones en la Aplicación Informática.  

Por todo ello, el curso previsto sobre recogida de la historia (encuesta epidemiológico) y archivo, dirigido 
al personal de las unidades de detección del PDPCM, se llevará a cabo en 2009, debido a que dichas 
modificaciones deben de estar incluidas en los contenidos del citado curso. 

 Durante el año 2008 se ha comenzado con la Digitalización de las unidades de mamografía del 
Programa. En las 2 unidades dependientes del Instituto Oncológico de Donostia, se ha llevado a cabo la 
digitalización directa de las imágenes radiológicas mediante la instalación de 2 mamógrafos digitales en 
cada unidad, mientras que en 6 unidades de Osakidetza del programa en Bizkaia (Hospitales de 
Galdakao-Usánsolo, Cruces y Alto Deba y Ambulatorios de Las Arenas, Repélaga y Dr. Areilza), se ha 
procedido a la digitalización indirecta mediante la instalación de procesadoras digitales(CRS) estando 
previsto para 2009 la instalación de los PACS para el almacenamiento y gestión de las imágenes 
digitales. 

 Debido a la instalación de equipamiento digital se ha llevado a cabo el rediseño de recogida diaria 
de muestras del control de calidad de los equipos de mamografía y de revisiones semestrales de las 
instalaciones, asimismo se ha formado al personal y se ha implantado la nueva metódica en las 5 
unidades en las que se ha instalado tecnología digital mediante CR's AGFA, mientras que se está 
elaborando la nueva metódica para las unidades con tecnología digital directa (mamógrafos digitales) y 
para una unidad con CR Kodak. 

Plan de Prevención y Control del SIDA 

 En el campo de la prevención 

En el curso 2008/2009 participaron en el programa 140 centros escolares. El programa de prevención del 
VIH y otras Enfermedades de Transmisión sexual se amplió con inclusión de la prevención del embarazo 
no deseado. 
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Se continúa colaborando con los Departamentos de Sanidad y de Educación en educación afectivo 
sexual y en la prevención del VIH/sida, enfermedades de transmisión sexual y embarazo no deseado.  

Se continúa colaborando con las oficinas de farmacia, centros penitenciarios y ONG en la prevención del 
VIH/sida en Usuarios de drogas vía parenteral (UDVP). 

 En el campo asistencial. 

Continúan realizándose la consulta de pruebas de VIH y la consulta de ETS.  

 Aspectos sociales. 

Continúa desarrollándose el programa de escolarización de niños seropositivos en los centros escolares 
de Euskadi. 

 En términos cuantitativos.  

Número de nuevas infecciones por VIH  durante el año 2008: ha sido de193 estando fijado como objetivo 
< 180. 

Programa de detección precoz de la sordera infantil (PDPSI) 

Está en desarrollo la beca comisionada por el departamento de Sanidad del Gobierno Vasco: “Evaluación del 
programa de detección precoz de la sordera infantil en la CAPV y detección de las áreas de mejora en sus 
diferentes fases: cribado, diagnóstico y tratamiento”.  

Entre las áreas de mejora detectadas está la herramienta informática, básica para el sistema de información 
del programa; y por ello se plantea como objetivo abordar su mejora para el año 2009. 

 

2. Calidad 

Durante el año 2008 se ha puesto en marcha el nuevo Plan Estratégico 2008-2012, los objetivos propuestos 
para este ejercicio se han ido realizando en base a este nuevo Plan. 

MA: Modelo Asistencial. 

MA.4 Seguridad Clínica 

 MA 4.1: Gestionar la incidencia de eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria a nivel 
local (en servicios, unidades, centros) estructurando un sistema de monitorización, medición y 
notificación. 

Durante este año se han desarrollado 4 líneas de actuación relacionadas con la seguridad del paciente. 

 Promoción de la cultura de seguridad. 
Se han realizado 5 sesiones de formación a las unidades funcionales de las 7 comarcas de Atención 
Primaria, y a las organizaciones de salud Mental Extrahospitalaria. 
Se ha diseñado la estructura de un apartado de seguridad clínica en la intranet de Osakidetza. 
Se ha confeccionado un boletín periódico de difusión de cultura en seguridad y buenas prácticas, 
publicada en marzo de 2009. 
Desde la Subdirección se ha participado en jornadas mediante ponencias sobre seguridad clínica tanto 
a nivel de la CAPV, a nivel estatal e internacional. 

 A lo largo del año 2008 se ha difundido e implantado el protocolo de prevención de úlceras por 
presión tanto en Atención Primaria como en Atención Especializada. 

Igualmente se ha revisado el protocolo de prevención y cuidados a pacientes con riesgo de caídas 
pendiente de publicación y difusión.   

 Estrategia para prevenir efectos adversos de medicación. 
Se han revisado los resultados de la evaluación del ISMP (Institute for Safe Medication Practices) lo 
que ha permitido la detección de áreas de mejora corporativa. Se ha analizado el informe agregado de 
los hospitales de la red que participaron en la evaluación, seleccionándose un conjunto de acciones 
prioritarias.  
Esta selección ha sido realizada por los centros mediante una matriz de priorización y estas acciones 
han  sido propuestas como objetivos del grupo de trabajo a nivel corporativo para 2009. 

 Desarrollo de sistemas de notificación. 

Se han efectuado dos adaptaciones del Sistema de Notificación y Aprendizaje en Seguridad del 
Paciente  (SNASP) uno para Atención Primaria y otro para Salud Mental Extrahospitalaria, estando 
ambos a disposición de las Organizaciones de Servicios y en uso. 
Se ha realizado un informe sobre Sistemas de Información en Seguridad Clínica. 

 MA 4.2: Reducir la incidencia de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y los riesgos de 
efectos adversos ligados al uso de medicamentos 
Se ha realizado el estudio de prevalencia anual de infección nosocomial según la metodología EPINE 
(Estudio de prevalencia infección nosocomial)  en los hospitales de agudos y de media-larga estancia. 
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Se han realizado los estudios de incidencia de infección nosocomial en los hospitales de agudos, en los 
procedimientos quirúrgicos de cirugía electiva de colon y cirugía protésica y de recambio de cadera. El 
informe INOZ 2008 será publicado antes de la finalización del primer semestre de 2009. 
Se han realizado 5 sesiones de formación para la reorientación a la mejora continua de los Planes de 
Vigilancia Prevención y Control de la Infección Nosocomial (PVPCIN), en la que han participado todos 
los hospitales de agudos y media larga estancia. Todos los hospitales están trabajando actualmente en 
el diseño y orientación de los planes a una gestión por procesos. 

Se ha realizado la evaluación de los Planes de Vigilancia prevención y Control de la Infección 
Nosocomial, mediante un proceso de autoevaluación con validación externa. El cumplimiento de criterios 
medio para el global de la red ha sido del 71.3% 
Ser ha llevado a cabo la implantación de las medidas de mejora derivadas del proceso de evaluación 
externa de los planes de vigilancia, prevención y control de infección nosocomial de los hospitales de 
agudos: a raíz de evaluación se han puesto en marcha en 2009 dos grupos de trabajo de la Comisión 
INOZ (Higiene de manos, y evaluación de procedimientos asistenciales), poniéndose otros dos grupos de 
trabajo más en marcha a lo largo de 2009 (Detección da casos al ingreso y hemodiálisis). 
Indicadores. Tasa de incidencia de infección de la herida quirúrgica 2008: 
Cirugía electiva de colon = 21.8% (278/1275) 
Cirugía protésica de cadera (incluye recambio) = 1.7% (28/1655) 

MO: Modelo Organizativo. 

MO.1 Modelo corporativo de gestión de Excelencia 

MO.1.1 Avanzar en el despliegue del Modelo EFQM, en todas las Organizaciones de Servicios y a todos los 
niveles organizativos 

 Apoyar y promover la estrategia de que las organizaciones de Osakidetza se presenten a evaluación 
externa tanto a nivel de la CAPV como al Premio Europeo EFQM. 

En el año 2008 se presentaron 3 organizaciones a la evaluación externa de Euskalit según el modelo de 
excelencia EFQM, habiendo sido galardonadas las siguientes organizaciones de servicios: 

 Comarca Bilbao con la Q de Oro del Gobierno Vasco (más de 500 puntos) 
 Hospital Cruces con la Q de Plata (entre 400 y 500 puntos). 
 Organización Central - Escuela Universitaria de Enfermería de Araba con la Q de Plata (entre 400 y 
500 puntos). 

Los reconocimientos externos acumulados obtenidos hasta la fecha son: 

 Seis Q’ s de Oro (2002-2008). En 2008 Comarca Bilbao. 
 Veintiuna Q’s de Plata (2000-2008).  En 2008 Hospital Cruces y Organización Central-Escuela de 
Enfermería. 

 Un  "Special Prize Winner" en procesos y un finalista a nivel europeo (2005-2007). 
 Q de Oro en el Premio Iberoamericano a la Calidad. 

Osakidetza se encuentra representada en el Consejo de Dirección del Patronato de Euskalit donde ocupa 
la vicepresidencia primera de este organismo. 

Colabora activamente en los procesos de evaluación externa de Euskalit con 166 evaluadores de los que 
en el año 2008 49 participaron en evaluaciones y contrastes externos. 

Indicadores: nº de organizaciones con más de 500 puntos en evaluación externa EFQM (Q de oro): 6 
organizaciones a diciembre de 2008. 

MO.1.2 Desarrollar e impulsar la gestión por procesos con visión de corporación 

 Despliegue y ampliación del alcance de la gestión de procesos en la Organización Central. 

En el año 2008 otras 10 organizaciones de servicio (de un total de 30) fueron auditadas externamente 
dentro del proyecto de certificación externa según norma ISO 9001:2000 del proceso corporativo de 
Nóminas. 

En 2008 además se inició la revisión del proceso de formación de manera global y con un nuevo enfoque 
de proceso estratégico corporativo a través de un grupo multidisciplinar estableciendo los requisitos y las 
actividades a desarrollar en los años siguientes. 

 Despliegue y ampliación del alcance de la gestión de procesos en las Organizaciones de Servicio. 

También las Organizaciones de Servicio realizan un planteamiento de gestión de procesos con una visión 
global que se centre en el proceso asistencial como proceso clave. En este sentido han sido 6 las 
Unidades de Atención Primara que han obtenido la “certificación total” de todos sus procesos y 2 los 
centros de Atención Especializada los que presentan un certificado global del bloque asistencial. 

MO.1.3 Generalizar el uso de Normas y estándares internacionales para evaluar procesos (certificación, 
acreditación). 
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 Se ha continuado con la implantación de la gestión por procesos y certificación ISO tanto en Atención 
Primaria como en Atención Especializada haciendo especial hincapié en el proceso clave: el proceso 
asistencial. 

En Atención Especializada 17 nuevos procesos fueron certificados a lo largo de 2008, 8 de los cuales 
tenían relación con procesos asistenciales. Además dos de ellos presentaban un enfoque global como la 
certificación del todo el macroprocesos asistencial del Hospital Alto Deba o la certificación completa de 
todos los procesos del Hospital Psiquiátrico de Bermeo. 

A lo largo del ejercicio se ha ampliado el número de Centros de Salud con Certificación ISO en las áreas 
de atención al cliente (+12 UAPs), así como en la implantación de la certificación global de todos los 
procesos de las unidades de atención primaria (+6 UAPs). 

Se ha dado soporte a las auditorias internas, revisión de la implantación y la certificación de los procesos 
de la Organización Central. 

En 2008 se inició la reflexión sobre la definición del modelo organizativo a desplegar en Osakidetza 
basado en los principios de gestión adoptados por la corporación y en la experiencia adquirida a lo largo 
de los años por la organización en esta materia. 

MO.1.4 Actualizar los sistemas de medición de la calidad percibida y de la calidad técnica orientados a 
mejorar la eficacia y la eficiencia. 

 Realización durante el año 2008 siete encuestas corporativas de satisfacción de pacientes y el 
informe correspondiente para todas ellas.  

Hospitalización de agudos, hospitalización de media y larga estancia, urgencias hospitalarias, consultas 
de asistencia psiquiátrica, consultas de medicina y enfermería de atención primaria, hospitalización a 
domicilio y padres de niños hospitalizados.  

A modo de resumen se presentan los resultados del grado de satisfacción global de la asistencia y se 
muestran los porcentajes de valoración positiva (excelente + muy buena + buena): 

Hospitalización de agudos 96,5% 
Hospitalización de media y larga estancia 93,6% 
Urgencias hospitalarias 93,5% 
Consultas de asistencia psiquiátrica 95,7% 
Consultas de medicina y enfermería de At. Primaria 94,8% 
Hospitalización a Domicilio 99,0% 
Padres de niños hospitalizados 96,2% 

 Realización de la evaluación externa del proceso de atención de enfermería en todos los Hospitales 
de agudos y de media-larga estancia de Osakidetza. 

MO.3 Gestión del conocimiento. 

MO.3.3 Establecer un marco de comparación que permita compartir el aprendizaje entre las distintas 
Organizaciones de Servicios 

 Implantación de un sistema de identificación y difusión de las mejores prácticas en gestión en Osakidetza. 

El proyecto de Buenas Prácticas tiene como objetivo hacer emerger las mejores iniciativas e ideas 
innovadoras en el ámbito de la gestión, identificándolas y divulgándolas compartiendo de esta manera el 
conocimiento y la experiencia de las personas en Osakidetza. A lo largo de 2008 se ha desarrollado e 
implantado un Programa de Buenas Prácticas.  

Como resultado, fueron aprobadas un total de 9 Buenas Prácticas por el Comité de Buenas Prácticas que 
fueron publicadas en la intranet de Osakidetza. De todas ellas se seleccionaron 7 para ser presentadas 
en la Jornada de Buenas Prácticas que se celebró el en el contexto de la Semana Europea de la Calidad. 
Finalmente la Dirección de Osakidetza ha seleccionado y ha reconocido con un premio a las dos 
mejores, Psiquiátrico de Araba y Hospital Santiago. 

TI.2.1 Completar la cobertura de los sistemas de información asistenciales. 

A lo largo de 2008 se revisó el Zaineri (soporte informático de los Planes de cuidados de enfermería) para 
actualizarlo a las nuevas necesidades y puesta al día del conocimiento y dar homogeneidad a las 
actuaciones de enfermería. 

TI.2.2 Desarrollar sistemas de información corporativos para la toma de decisiones. 

A lo largo de 2008 se completo la definición y desarrollo de la estructura básica del cuadro de mando 
corporativo ‘on line’ de Osakidetza, encontrándose en la actualidad ya operativo para los sistemas de 
información más utilizados en la actualidad en la gestión. 

2.1 Formación Continuada 

Es objetivo de la formación continuada adecuar permanentemente las competencias y calificación de las 
personas a los requerimientos de la organización y de los objetivos que la misma se plantee, facilitando el 
desarrollo y la mejora profesional de sus integrantes y favoreciendo su mayor motivación y adhesión. 
Las actividades formativas desarrolladas durante el ejercicio 2008 se han alineado con los ámbitos y líneas 
estratégicas identificadas en el Plan Estratégico Osakidetza 2008-12. 
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 A lo largo del 2008 han participado en el Programa de Formación Continuada 13.930 profesionales  y se 
han impartido un total de 6.592 horas de formación, distribuidas en 491 actividades formativas.  

Del total de horas impartidas 3.381 se han dirigido al Ámbito Clínico y 3.211 han correspondido a 
distintas áreas del Ámbito de la Gestión 

La distribución por programas ha quedado tal y como, a continuación, se señala: 

Programa NªActividades Asistentes Horas 
Formación en Calidad y Gestión Sanitaria: 90 3.554 1.148 

Formación en áreas clínicas 204 7.658 3.381 

Formación en habilidades de comunicación. 19 419 292. 

Formación en informática 178 2.299 1.771 

 Asimismo, a lo largo del 2008  se ha constituido un grupo de trabajo multidisciplinar al objeto de trabajar en 
la revisión del proceso corporativo de formación, principalmente en lo relacionado con las siguientes 
áreas: 

 Establecimiento de una nueva metodología para la detección de las necesidades formativas en las 
organizaciones de servicios de Osakidetza que vincule dichos requerimientos con los objetivos 
estratégicos y de gestión identificados por la organización.  

 Identificación de los requisitos mínimos corporativo necesarios para la correcta gestión y mejora del 
proceso en sus diferentes fases: planificación, gestión y evaluación. 

 Avance en la implantación y despliegue del módulo de formación –SAP en distintas organizaciones 
de servicios de la red: 

 Primer semestre: Hospital Cruces, Hospital Zamudio, Hospital Donostia. 

 Segundo semestre: Comarca Gipuzkoa Oeste, Comarca Bilbao, Hospital Santa Marina, Comarca 
Araba y Comarca Ezkerraldea-Enkarterri. 

2.2. Biblioteca Centralizada 

Se ha pretendido continuar con los criterios de años anteriores, y sustituir las publicaciones impresas de 
mayor consumo e índice de impacto por colecciones electrónicas en las que figuran dichas colecciones.  
Así como la incorporación de nuevas colecciones que complementen la información Biomédica existente.  

3. Recursos Humanos 

Las actuaciones que se han llevado a cabo a lo largo del año 2008 hacen referencia a los siguientes ámbitos 
de interés: 

Satisfacción y Compromiso   

En relación con la medición de la percepción de la satisfacción de las personas en Osakidetza, y a lo largo 
del año 2008 se ha procedido con las siguientes actuaciones: 

 En base a las mediciones realizadas durante el año 2007, y  ante las conclusiones obtenidas en el estudio 
realizado con objeto de mejorar y revisar el procedimiento de medición en lo relativo a la validez-fiabilidad 
psicométrica y la garantía de la representatividad de los datos, se procede a realizar la medición de la 
percepción de la satisfacción de las personas en 27 organizaciones de servicios con la aplicación de 
forma general del siguiente procedimiento: encuestación realizada por personal ajeno a la organización, 
muestra representativa según la variable “grupo profesional” con un error muestral inferior a 5% y 
herramienta de medición con escala de respuesta 0-10. 

 Con las mediciones realizadas en el año 2008 se completa el tercer ciclo completo de evaluación, que 
abarca el periodo 2007-2008. El número total de encuestas realizadas durante este ciclo asciende a 
7.692. El índice de satisfacción global en las mediciones realizadas durante este ciclo ha ascendido a un 
5,34 (en una escala de 0-10), frente al 4,83 del periodo anterior (2004-2006).  

 En relación con el manual de evaluación y mejora de la satisfacción de las personas en Osakidetza, 
durante el año 2008 se ha definido la estructura y los aspectos básicos a contemplar en el nuevo manual, 
el cual será objeto de validación y análisis en uno de los grupos de mejora creados en torno a la red de 
creatividad y conocimiento del proyecto de gestión por procesos en el ámbito de los recursos humanos. 

Política de Recursos Humanos y Gestión por Procesos 

En relación con el Proyecto para la implantación de la gestión por procesos en el ámbito de los recursos 
humanos, en el año 2008 se han realizado las siguientes acciones para su despliegue: 

 Continuar con la descripción del manual del proceso de gestión de personas en Salud Mental 
Extrahospitalaria de Gipuzkoa y Comarca Ezkerraldea. 

 Ligado al proyecto de certificación según el estándar OHSAS, cabe destacar la descripción del 
subproceso de seguridad y salud laboral en dos niveles:  
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 Nivel corporativo. 

 Nivel de organización de servicios desplegado en tres organizaciones: Hospital Zamudio, Comarca 
Uribe y Hospital Bidasoa. 

 Desarrollo de una aplicación informática HTML que facilita  la recogida homogénea de los 
indicadores asociados a los procesos incluidos en el mapa de procesos de RRHH. Durante el presente 
ejercicio se ha definido el grupo de trabajo e iniciado el análisis. 

 Durante el periodo objeto de análisis se ha puesto en marcha la elaboración del manual de gestión 
por procesos en el ámbito de los recursos humanos, nivel organización de servicios, en el que se están 
integrando las diferentes aportaciones realizadas por las organizaciones que han abordado  la descripción 
e implantación de los procesos de recursos humanos.  

 Con fecha 27 de julio, se celebró en la Organización Central el “Primer encuentro de buenas 
prácticas en los procesos de recursos humanos en las organizaciones de servicios de Osakidetza “y cuya 
buena acogida ha facilitado  la creación de la  “Red de creatividad y conocimiento” con objeto de fomentar 
la participación en foros de encuentro entre las distintas organizaciones de servicios. Ello va a permitir 
profundizar en la gestión del proceso y favorecer el intercambio de experiencias proporcionando a las 
organizaciones vías de aprendizaje y benchmarking para orientar la mejora. Los grupos de trabajo 
propuestos para reflexionar y mejorar las actividades clave del proceso de gestión de personas se han 
centrado en las siguientes áreas de interés: Plan de acogida,  Herramienta de apoyo para la gestión del 
proceso de gestión de personas (formato web),  Herramienta para la medición de la satisfacción de las 
personas, Evaluación de la formación,  Plan de reconocimiento y compensación, Manual de 
competencias. 

Desarrollo profesional 

En el ejercicio 2008 y en relación con el desarrollo profesional se ha procedido con las siguientes 
actuaciones: 

 La tercera convocatoria de reconocimiento del nivel de desarrollo profesional de los profesionales 
sanitarios del grupo de nivel de licenciado sanitario (BOPV 06-08-08).  Resolución  2470 /2008, de 9 de 
julio. 

 Plazo de solicitudes: Se extiende entre el 10 de julio al 15 de septiembre de 2008, evaluándose un 
total de 4.567 profesionales, 3.687 fijos y 880 No fijos. 

 Formación: Se realizan tres sesiones de actualización, una en cada Territorio, dirigidas a Secretarios 
Técnicos. Asisten a la formación  un total de 60  profesionales. 

 Fase de evaluación: Los evaluadores realizan la  evaluación  hasta finales de diciembre. 

 La 2ª  convocatoria de la Fase de Implantación Niveles I y II para los profesionales de Osakidetza del 
grupo profesional B1 con más de 5  años de Servicios Prestados.  Resolución 1224/2007, de 26 de 
noviembre, (BOPV nº 248  de 27 de diciembre de 2007), de la Directora General de Osakidetza. 

La tramitación de esta Resolución se realiza conforme al Decreto 35/2007, de 27 de febrero del 2007, por 
el que se regula el desarrollo profesional de los profesionales sanitarios del grupo profesional B.1. de 
Osakidetza  ya que es anterior  al Decreto 106/2008, de 3 de junio. 

 Plazo de solicitudes: Se extiende  diciembre de 2007 y enero de 2008. 

 Formación: Se realiza una sesión de actualización y dirigida a los formadores de las Organizaciones 
de Servicios para que éstas la desplieguen a la totalidad de los evaluadores. Se realiza la formación 
en enero de 2008 asistiendo unos 30 profesionales.  

 Se regula el desarrollo profesional de las categorías no sanitarias y las del área sanitaria de 
Formación Profesional de Grado Superior y Medio de Osakidetza-. Aprobado por DECRETO 248/2007, 
de 26 de  diciembre, publicado en el B.O.P.V. del 31 de diciembre. 

En el mes de mayo de 2008, se abre un periodo de solicitudes de anticipo a cuenta de desarrollo 
profesional para los trabajadores que reunieran los siguientes requisitos:  tener plaza fija en Osakidetza, 
estar en activo a 30 de abril de 2008, disponer de más de 5 años de Servicios Prestados en  la categoría 
propia o de grupo profesional superior en Osakidetza y el Sistema Nacional de Salud. 

Este anticipo se hizo efectivo en la nómina del mes de mayo. 

 En relación con las Herramientas de la Evaluación del Desarrollo Profesional, en el presente ejercicio se 
ha procedido con las siguientes actuaciones: 

Actualización modelo de Evaluación y Baremación:  Adaptación y revisión del Sistema de evaluación y  
revisión y adecuación de los Baremos de méritos para adaptarlos a la nueva regulación de cara  
fundamentalmente a las terceras, y últimas convocatorias de la Fase de Implantación de Desarrollo 
Profesional.  

Aplicación de Desarrollo Profesional: La aplicación informática de Desarrollo Profesional ha tenido a lo 
largo de 2008 como principales actuaciones: 

 Adaptación de la herramienta informática a la nueva regulación realizada por el  Decreto 106/2008. 

 Adaptación de la herramienta informática de Desarrollo Profesional para la evaluación de los Niveles 
III y IV en relación a la baremación de los méritos de currículum vitae. 
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 Adaptación de la herramienta informática a los grupos profesionales que se incorporan al Desarrollo 
Profesional: Personal No sanitario y Sanitario de Formación profesional. 

Aplicación de Currículum Vitae 

 Adaptación  de la herramienta informática a los nuevos baremo y nuevos colectivos  que acceden a 
la aplicación. 

Movilidad 

 Con fecha 14 de noviembre de 2008 se ha publicado en el BOPV las resoluciones de convocatoria de 
Concurso de Traslados de los grupos B1, C1 y D1 y con fecha 12 de diciembre las correspondientes a la 
convocatoria de los grupos A1, A1 (Medico de Familia) y Personal No Sanitario con el siguiente número 
de destinos ofertados y solicitudes recibidas por grupo profesional: 

 

Grupo Profesional Destinos 
Convocados 

Solicitudes 
Completadas 

A1- Facultativos Médicos y Técnicos 496 *433 
A2-Técnicos Superiores 15 *21 
B1-Diplomados Sanitarios 365 913 
B2-Técnicos Medios 7 *8 
C1-Técnicos Especialistas Sanitarios 59 82 
C2-Técnicos Especialistas de Administración 13 *26 
C3-Técnicos Especialistas Profesionales 5 *6 
D1-Técnicos Auxiliares Sanitarios 207 169 
D2-Técnicos Auxiliares de Administración 112 *107 
D3-Técnicos Auxiliares Profesionales 25 *33 
E1-Subalternos / Operarios 94 *80 
Total 1.398 1.878 

(*) Incluye las solicitudes completadas hasta el 12/01/2009 (fin del plazo de solicitudes) 

 En relación con las Comisiones de Servicios, durante el cuarto trimestre del año 2008 se ha iniciado el 
proceso para la actualización de la normativa que rige las comisiones de servicios y los procesos de 
movilidad en Osakidetza. 

Oferta Pública de Empleo   

 En el marco de la Oferta Pública de Empleo 2006, con fecha 5 de mayo se inició la adjudicación y toma de 
posesión de los destinos convocados en OPE 2006 habiéndose producido a 31 de diciembre la toma de 
posesión del destino de 2907 adjudicatarios distribuidos en los siguientes grupos profesionales: 

 
Grupo Profesional Tomas de Posesión 

A1- Facultativos Médicos y Técnicos 1.149 
A2-Técnicos Superiores 91 
B1-Diplomados Sanitarios 1.057 
B2-Técnicos Medios 30 
C1-Técnicos Especialistas Sanitarios 221 
C2-Técnicos Especialistas de Administración 49 
C3-Técnicos Especialistas Profesionales 49 
D1-Técnicos Auxiliares Sanitarios 81 
D2-Técnicos Auxiliares de Administración 73 
D3-Técnicos Auxiliares Profesionales 49 
E1-Subalternos / Operarios * 58 
Total 2.907 

Como continuación a este proceso, en el primer trimestre del 2009 está prevista la adjudicación del turno 
libre y toma de posesión de cuatro categorías de los grupos profesionales D1, D2 y E1 y de la “fase de 
resultas” de algunas categorías. 

 Con fecha 3 de julio de 2008 concluyó el plazo de presentación de solicitudes de inscripción para las 
Listas de Contratación 2008 derivadas de la Oferta Pública de Empleo 2006, habiéndose recibido 59.282 
solicitudes distribuidas en los grupos profesionales que se relacionan a continuación: 
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Grupo Profesional Tomas de Posesión 

A1- Facultativos Médicos y Técnicos 3.165 
A2-Técnicos Superiores 3.314 
B1-Diplomados Sanitarios 7.449 
B2-Técnicos Medios 2.136 
C1-Técnicos Especialistas Sanitarios 2.240 
C2-Técnicos Especialistas de Administración 4.002 
C3-Técnicos Especialistas Profesionales 978 
D1-Técnicos Auxiliares Sanitarios 8.561 
D2-Técnicos Auxiliares de Administración 9.208 
D3-Técnicos Auxiliares Profesionales 1.667 
E1-Subalternos / Operarios * 16.562 
Total 59.282 

En los meses de noviembre y diciembre se ha publicado las relaciones provisionales de dichas Listas de 
Contratación 2008. 

 En relación con la Oferta Pública de Empleo 2008, con fecha 3 de diciembre se ha publicado en el BOPV 
la Resolución que contiene las bases generales que ha de regir el proceso selectivo y las bases 
especificas de 21 categorías en la que la participación es masiva, iniciándose el plazo de inscripción en 
las mismas, con el siguiente número de solicitudes por grupo profesional: 

  

Grupo Profesional 
Nº 

categorías/puestos 
funcionales 

Solicitudes  

A1- Facultativos Médicos y Técnicos 4 2.237 
B1-Diplomados Sanitarios 4 10.796 
C1-Técnicos Especialistas Sanitarios 4 3.013 
C2-Técnicos Especialistas de Administración 1 6.667 
C3-Técnicos Especialistas Profesionales 1 767 
D1-Técnicos Auxiliares Sanitarios 2 12.490 
D2-Técnicos Auxiliares de Administración 1 15.794 
D3-Técnicos Auxiliares Profesionales 2 3.508 
E1-Subalternos / Operarios 2 25.628 
Total 21 80.900 

 

En enero de 2009 está prevista la publicación de las Resoluciones de convocatorias de 45 puestos 
funcionales del grupo profesional A1, de 3 puestos funcionales del A2 y de 1 puesto funcional del grupo B2. 

Plantilla 

Entre las actuaciones desarrolladas en relación con la plantilla, y a lo largo del año 2008 cabe destacar: 

 Acuerdo del Consejo de Gobierno del 19 de febrero del año 2008 por el que se modifica los límites 
máximos de efectivos estructurales por grupos profesionales a través del expediente de amortización- 
creación de 430 plazas. 

 Acuerdo del Consejo de Gobierno del 8 de julio del año 2008 por el que se modifica los límites máximos 
de efectivos estructurales por grupos profesionales a través del expediente de nueva creación de 250 
plazas. 

 Acuerdo del Consejo de Gobierno del 23 de diciembre del año 2008 por el que se modifica los límites 
máximos de efectivos estructurales por grupos profesionales a través del expediente de amortización-
creación de 407 plazas. 

 Se ha procedido a editar la “Memoria de plantilla” correspondiente al año 2008 con el nuevo formato. 

 El proyecto de migración de SAP a la nueva versión ha incorporado el informe para la gestión de puestos 
funcionales de acuerdo con los criterios establecidos en el decreto de puestos funcionales, el cual se 
encuentra en fase de desarrollo. 

Formación del personal de Administración y Servicios Generales 

Respecto al Plan de Formación Continuada dirigido al personal de Administración y Servicios Generales, y 
durante el ejercicio 2008, se ha procedido con las siguientes actuaciones: 

 En relación con los proveedores de formación, se ha iniciado con el diseño y desarrollo de una base de 
datos que recoge la información referente a dichos proveedores, así como la evaluación de las acciones 
formativas impartidas por cada uno de ellos. 

 A lo largo de este ejercicio y en algunas acciones formativas, se han introducido determinadas 
actuaciones dirigidas al  seguimiento de la evaluación incorporando un feedback para los asistentes. 
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Sistema de Gestión integrada de Recursos Humanos 
 

 El año 2008 se ha caracterizado en esta área por el proyecto de migración para la elevación de versión 
de la herramienta de gestión de recursos humanos de SAP. De este modo, en diciembre de 2008, entró 
en productivo el nuevo módulo de sector público de SAP. 

 Por otra parte, la firma de un Acuerdo complementario de condiciones de trabajo en el mes de marzo, 
ha supuesto un esfuerzo de adaptación permanente de la nómina de Osakidetza a las disposiciones 
previstas en dicho Acuerdo. 

 Finalmente, en el año 2008 han superado la auditoria ISO del proceso de gestión retributiva: Hospital 
Bidasoa, Hospital San Eloy, Emergencias, Centro vasco de transfusiones tejidos humanos, Comarca 
Interior, Hospital Bermeo, Hospital Donostia, Hospital Leza, Hospital Santiago, Comarca Uribe y Salud 
Mental Extrahospitalaria de Bizkaia. 

 

 En el año 2008 otras 10 organizaciones de servicio (de un total de 30) fueron auditadas 
externamente dentro del proyecto de certificación externa según norma ISO 9001:2000 del proceso 
corporativo de Nóminas. 

Salud Laboral 

 Como elemento reseñable, ha de mencionarse la continuación del proyecto de certificación OHSAS 
iniciado el pasado año en cuatro organizaciones de servicios (Comarca Bilbao, Comarca Uribe, Hospital 
Zamudio y Hospital Bidasoa), debiendo destacarse la circunstancia de que dicho proyecto de certificación 
haya sido incorporado al Plan Estratégico 2008-2012 de Osakidetza como línea estratégica del mismo. 
Igualmente, a lo largo del año 2008 se ha realizado el diagnóstico de situación de las cuatro 
organizaciones de servicios mencionadas, de cara a establecer su alineación con la norma OHSAS. 

Se ha revisado por la Dirección el Sistema de Gestión de Prevención de Riesgos Laborales, con la 
participación de las distintas Organizaciones Sindicales; derivándose de ello el establecimiento de 
objetivos y líneas de actuación para la elaboración de un nuevo Plan Director de Prevención de Riesgos 
Laborales, y la elaboración de aquellos documentos necesarios para su adecuación a la Norma OHSAS.  

 
 En otro orden de cosas, tras la firma del nuevo Acuerdo de Condiciones de Trabajo de Osakidetza 

(Decreto 106/2008), se constituye de nuevo la Comisión de Prevención de Riesgos Laborales con la 
participación de los sindicatos firmantes del Acuerdo. Asimismo, dicho Acuerdo prevé la ampliación del 
crédito horario de los delegados de prevención al objeto de facilitar su aportación en el proyecto de 
certificación OHSAS, así como la elaboración de una declaración institucional contra las agresiones a los 
profesionales de Osakidetza en el desempeño de su labor profesional. Dicha declaración institucional se 
formalizó en octubre de 2008, siendo suscrita por Osakidetza y los sindicatos firmantes del Acuerdo, esto 
es, SATSE, SME y CC.OO. 

 En cuanto a vigilancia de la salud, en el año 2008 se constituyó la Comisión Corporativa para la 
Valoración de Aptitudes, cuyos resultados se incorporaran en el año 2009. 

 Finalmente, a lo largo del año 2008 se lleva a cabo de manera continua el seguimiento del Plan Director 
de Prevención de Riesgos Laborales 2006-2009, de cara a garantizar su cumplimiento. 

Normalización lingüística 

 Convocatoria extraordinaria de acreditación de perfiles lingüísticos 2008. 

 Para acreditar los perfiles 1,2 y 3 HE se han presentado un total de 6.750 personas de las cuales 
1.014 han aprobado. 

 Convocatoria para solicitar la exención de la necesidad de acreditar del perfil lingüístico correspondiente 
por las causas legalmente establecidas, por edad y nivel de estudios. 

 Han solicitado 52 personas la execión por nivel de estudios.  

 Convalidaciones registradas de perfiles han sido un total de 1.269 convalidaciones..  

 Convocatorias de participación en cursos de aprendizaje del euskera. 

Se han convocado 6.082 plazas para los distintos cursos y se han recibido  un total de 4.821 solicitudes. 
 Programas intensivos: se han convocado 551 y  se han recibido 338 solicitudes. 
 Internados: se han convocado 46 y se han recibido 31 solicitudes.   
 Curso de alfabetización: se han convocado 22 y se han recibido 13 solicitudes. 
 Cursos de 2 horas en horario laboral: se han convocado 65 y se han recibido 46 solicitudes. 
 Cursos fuera del horario laboral presencial: se han convocado 3.732 y se han recibido 2.936 

solicitudes. 
 Cursos de verano: se han convocado 129 y se han recibido 109 solicitudes. 
 Cursos fuera del horario laboral autoaprendizaje: se han convocado 555 y se han recibido 442 

solicitudes. 
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 Cursos de autoaprendizaje (Planes Individualizados de Formación): se han convocado 216 y se 
han recibido 161 solicitudes. 

 Cursos de autoaprendizaje Organización Central: se han convocado 69 y se han recibido 51 
solicitudes.  

 Curso 4 PL: se han convocado 10 y se han recibido 9 solicitudes. 
 Curso adiestramiento presencial: se han convocado 169 y se han recibido 169 solicitudes. 
 Curso adiestramiento on-line: se han convocado 37 y se han recibido 37 solicitudes. 
 Curso adiestramiento: se han convocado 80 cursos y se han recibido 80 solicitudes. 
 Subvención matriculas Escuela Oficial Idiomas: se han convocado 339 y se han recibido 399 

solicitudes.  

 Proyecto OSATUZ: 

• Revista OSATUZ: se distribuyen 3.200 ejemplares 
mensualmente 
• Emisiones radiofónicas: 27 sesiones 
• Herramientas web de HABE 

Negociación colectiva 

Si bien mediante Decreto 235/2007, de 18 de diciembre, se aprobó el Acuerdo regulador de condiciones de 
trabajo para los años 2007, 2008 y 2009, Osakidetza Servicio vasco de salud ha mantenido a lo largo de todo 
el año 2008 el esfuerzo negociador. Fruto de dicho impulso negociador se firmó un nuevo Acuerdo con las 
organizaciones sindicales SATSE, SME y CC.OO., aprobado en virtud del Decreto 106/2008, de 16 de junio, 
el cual, junto con el anterior Acuerdo, viene a regular las condiciones de trabajo del personal del Osakidetza-
Servicio vasco de salud para los años 2007, 2008 y 2009. El Acuerdo alcanzado en el 2008 introduce como 
principales novedades la adopción de nuevos criterios en lo que atañe, entre otros aspectos, a las 
condiciones y cuantía de los distintos niveles de desarrollo profesional del personal de enfermería, técnico 
sanitario y no sanitario, la revisión del complemento específico del personal de enfermería en virtud de la 
situación particular de dicho personal así como diversas disposiciones sobre licencias, permisos y euskera. 
 
El desarrollo de los aspectos contemplados en el citado Decreto 106/2008 ha conllevado una continua labor 
de negociación con las organizaciones sindicales, dada la variedad y elevado número de los mismos. 

 

4. Inversiones 

4.1. Obras 

 Asistencia Hospitalaria 

Se continúa con las actuaciones destinadas a mejorar las infraestructuras de los cuatro puntos básicos de 
atención al paciente, a saber: Unidades de Hospitalización, Servicios de Urgencias, Áreas Quirúrgicas y 
Servicios Médicos Especializados.  

Unidades de Hospitalización  

Remodelación y mejora de las unidades existentes. 

Plantas de hospitalización en los hospitales: Leza, Donostia (en Edificio Amara), Bidasoa (proyecto), Santa 
Marina, Zaldibar, 3ª fase de la planta de hospitalización del hospital Zamudio,   Basurto (pabellón Aztarain y 
Eskuza),  Galdakao-Usánsolo y Cruces. 

Servicios Urgencias 

Ampliación y remodelación de los servicios actuales adaptándose al aumento de la demanda. 

Urgencias pediátricas del Hospital Donostia, reformas de urgencias del hospital Mendaro y ampliación de 
los servicios de urgencias de los hospitales Basurto y Cruces. 

Bloques Quirúrgicos 

Renovación y ampliación de las áreas quirúrgicas. 

Bloque quirúrgico de urgencias del hospital Donostia y 2ª fase del  hospital Basurto (proyecto),   

Servicios médicos especializados 

Mejora de los actualmente existentes y adaptándolos a la demanda. 

 Esterilización hospital Santiago y Bidasoa y Zumárraga, 

 UCI, hemodinámica, servicio radioterapia oncológica en Txagorritxu,  

 Edificio consultas (proyecto) en hospital Txagorritxu y Zumarraga,  

 Nuevo hospital: Alto Deba (ejecutándose) y Margen Derecha (proyecto). 
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 Ampliación servicio radioterapia, UCI, clínica oftalmológica farmacia y sala angiografía y 
radiología en hospital Donostia,  

 Reforma oftalmología y obstetriciaen Zumárraga,  

 Gimnasio de rehabilitación cardiaca en hospital Basurto  

 Consultas en Santiago (proyecto), Zumarraga (proyecto), San Eloy (La Felicidad) y 
Cruces, 

 Hospital de día servicio litotricia hemodiálisis y centro especializado Gernikaldea 
(ejecutándose) del hospital Galdakao-Usánsolo.  

 Asistencia Primaria 

Construcción de nuevos centros de salud para acercar el servicio a los ciudadanos y reforma de la 
funcionalidad de aquellos que con el tiempo necesitan adaptarse a las necesidades actuales. 

Nuevos Centros de Salud 

 proyectos de Lakua-Arriaga, Zabalgana, Urnieta, Urduliz y Rontegui.  

 Construcción de Zumaia, Mutriku, Mina del Morro, Bermeo, Igorre, Algorta, Astrabudua,  
Barakaldo-Desierto y Gallarta. 

Reforma en Centros de Salud  

Reforma del centro de salud de San Adrian, Txurdinaga, Deusto, Llodio, Sopelana (proyecto), San Vicente  
y ambulatorio Eibar. 

 Asistencia Psiquiátrica 

Adecuar la infraestructura en este ámbito sanitario a fin de proporcionar un Servicio personalizado y de 
calidad. 

Construcción centro de salud mental de Beasain y Amara, reforma de las unidades psiquiatría en hospital 
Donostia y Basurto y  proyecto de obra de Hospital de día de Bermeo. 

4.2. Obras de Adecuación, Reparación y Conservación 

Adecuar los Servicios Generales, urbanizaciones en Centros Sanitarios, así como reparación y 
conservación de fachadas adecuándose a la demanda existente y evitando el deterioro de las mismas. 

Servicios Generales: área de atención al cliente en varios centros de salud, cocina en hospital Santiago, 
pabellón Gobierno en Basurto, edificio servicios en hospital Cruces, ampliación locales para Emergencias y 
Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos 

Fachadas, Cubiertas y urbanización: fachadas en ambulatorio Olaguibel, hospital Santiago, Bermeo, 
Cruces (proyecto) y urbanización exterior en Galdakao-Usánsolo. 

Reforma galería Makua-San Pelayo e Iturrizar en Basurto y mejora accesibilidad en diversos centros. 

Reformas en infraestructuras y eficiencia energética en diversos centros. 

4.3. Instalaciones 

Mejorar y renovar las instalaciones de Servicios Generales y de Seguridad con el fin de asegurar el 
correcto funcionamiento de las Unidades Asistenciales. 

 Instalaciones de seguridad 

Adaptación a la normativa de planes de emergencia y contra incendios en diversos centros. 

 Instalaciones de aparatos elevadores, calefacción / aire acondicionado y conducciones de agua 

Reposición ascensores/elevadores en Txagorritxu, Donostia, Bidasoa, Santutxu, Rekalde, Solokoetxe, 
Markonzaga-Sestao, Zamudio, Basurto, San Eloy y Cruces. 

Calefacción: reformas en diversos centros de comarca Araba,  ambulatorio Gros, Txurdinaga y Zaballa. 

Climatización en Hospital Mendaro, Cruces y en centro proceso de datos de Organización Central. 

Agua caliente, y /o fría sanitaria y /o saneamiento en los hospitales Santiago, Txagorritxu, Zaldibar y 
saneamiento en hospital Gorliz y Galdakao, Cruces y centro de salud San Martín.  

 Instalaciones eléctricas. 

Adecuación instalaciones eléctricas y transformadores en los hospitales: Txagorritxu, Donostia, 
Zumarraga, Zaldibar, Galdakao-Usánsolo y Cruces y en Comarca Bilbao y centro proceso de datos en 
Organización Central. 
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4.4. Equipamiento y alta tecnología 

Evitar la descapitalización de Osakidetza reponiendo los activos en fase de obsolescencia, además de 
incorporar nuevas tecnologías que ayuden a la consecución de los objetivos del Plan Estratégico. 

Equipamiento integral de nuevos centros asistenciales y áreas hospitalarias renovadas 

 Renovar los equipos obsoletos a fin de mejorar la atención al paciente. 

Mesas de anestesia, monitorización, mesas de quirófano, equipamiento quirúrgico, radiología, 
respiradores, ecógrafos y reequipamientos de  habitaciones. 

 Dotar de equipamiento de alta tecnología a los centros 

De acuerdo con el objetivo corporativo 5 “Investigación, desarrollo e innovación” se introducen nuevos 
servicios y tecnologías que favorezcan el desarrollo de conocimientos en el ámbito de la Sanidad. 

 Hemodinámica: Hospital Txagorritxu,  

 central esterilización: Hospital Bidasoa,  

 TAC: Hospitales Txagorritxu, Donostia y Basurto.,   

 Angiógrafo: Hospital Donostia, 

 acelerador: Hospitales Txagorritxu y Basurto,  

 CT-PET: Hospital Cruces,  

 "Da Vinci": Hospitales Txagorritxu y  Basurto,  

 litotrictor: Hospitales Santiago y Galdakao-Usánsolo,  

 neuronavegador: Hospitales  Santiago,  Donostia, Basurto y  Cruces.  
 
5. Sistemas de Información 

5.1. Área de Desarrollo 

 Osabide: Historia Clínica Digital Única 

E-osabide arranque de los siguientes nuevos centros:   

 Admisión: Hospitales  Leza, Cruces, Psiquiátrico de Araba.  

 Gestión de solicitudes de actividad (GSA):  Centros de Salud Mental de: Llodio, Etxaniz, San 
Martin,  Zarautz, Gasteiz Centro, Aranbizkarra II,  Infanto-Juvenil de Vitoria 

E-osabide expansión de nuevos módulos a centros ya arrancados: 

 Hospital Bidasoa: lista de espera quirúrgica, Hospital de Día quirúrgico , Gestión solicitud de 
agenda, RX y Rehabilitación,   

 Hospital Zumarraga: Gestión de solicitud de agenda Hospital de Día,  Hospital domicilio, 

  Hospital Txagorritxu: Hospital de día.  

 Hospital Santiago: Gestión solicitud de agenda y Rehabilitación.  

 Hospital Basurto: Gestión de solicitud de agenda, Rehabilitación y RX.  

 Hospital  Zumarraga: (Hospital Domicilio. 

 Hospital Zumarraga:  RX. 

 Ambulatorio Sestao / Markonzaga : Rehabilitación.  

 H.Leza (GSA + Rehabilitación ), 

  H. Santa Marina (RX ) 

 Osabide-AP:  Pilotaje de la nueva solución en Lakuabizkarra 

 Integración entre niveles. GlobalClinic: Implantación en Comarca Araba 

 Laboratorios 

Ampliación y renovación de la infraestructura actual. (Plurianual 2007-2008) 

 Kliniker 

Desarrollo de nuevas funcionalidades destacando la incorporación de un módulo de Estadísticas. 

 ACGs (Adjusted Clinical Groups) 

Desarrollo de nuevas funcionalidades:   
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 Añadir la evaluación de recursos de Farmacia (Departamento de Sanidad)  

 Nuevos informes sobre estudio de ACGs respecto a Hipertensión, Diabetes, etc.. (selección de 
determinadas patologías)  

 Optimizar la interface del sistema 

 Cuadro de Mando Corporativo 

Desarrollo e implantación de una solución de Cuadro de Mando Corporativo para el área asistencial: 

 Atención Primaria 

 Atención Especializada 

 Digitalización Imagen Radiológica 

1ª Fase de la digitalización de la Imagen radiológica, implantación  en los centros de la red: 

Hospital Txagorritxu, Ambulatorio Olaguibel, Hospital Basurto, Cruces, Galdakao-Usánsolo y Donostia. 

 Gestión del Programa de Cribado del Cáncer Colorrectal 

Contratación del Desarrollo de un sistema de información para la Coordinación del programa de Cáncer 
Colorrectal en Osakidetza 

 Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico 

Adquisición de un sistema de información para la Gestión de la Seguridad  del Bloque Quirúrgico. 

 Gestión del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI)  

Contratación de la Migración tecnológica del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI) 

 Dietética y Nutrición 

Adquisición de un sistema de información para la Gestión de la cocina  en los hospitales de Osakidetza.  

 Gestión del Programa de Cribado del Síndrome de Down 

Adquisición e Implantación en el hospital Cruces de un sistema para el Cribado del Síndrome de Down, 
como solución integrada en el Sistema de Gestión de Laboratorio Omega 2000. 

 

5.2. Área de Producción 

 Migración de Versión 

Finalización del proyecto de migración de la versión de SAP 4.6C a ECC 6.0 e implantación del sistema 
de reporting basado en BW. 

La entrada en productivo se realizó el 9 de Diciembre de 2008. 

 Implantación de servicios de back-up en los centros de proceso de datos provinciales 

Suministro e instalación en los Centros de Proceso de Datos (CPD) de un sistema con funciones de 
servidor de ficheros y backup a disco y cinta que permite resolver la necesidad de almacenamiento de 
ficheros compartidos  para varios servidores incluyendo además un sistema de backup (grabación de 
seguridad) rápido.  

 Optimización de la seguridad de los activos de información en la red interna de Osakidetza 

 Protección de los activos de información  en base a la implementación de necesidades básicas de  
seguridad en la red interna de Osakidetza.  

 Red “JASO” (Jaurlaritzaren Sare Orokorra-Red General de Comunicaciones del Gobierno Vasco) 

Implantación del nuevo modelo de interconexión a la Red Corporativa Administrativa del Gobierno Vasco, 
mediante la implantación de un nuevo tipo de conexión que permite el intercambio de información con 
otras redes del Gobierno vasco. Grado de cumplimiento: 70% 

 Redes de área local 

Continuación de la renovación de equipamiento de electrónica de red en los Centros de Atención 
Primaria: sustitución de electrónica basada en conmutadores “hub” para pasar a electrónica de 
conmutación (switches). 

Renovación de electrónica de red de los Hospitales San Eloy, Donostia y Galdakao-Usánsolo. 

Incorporación de puertos 10/100/1000 (Gigabit) en las LAN´s (redes de área local) de Hospitales y 
Ambulatorios en los que se prevé la instalación de equipos de radiodiagnóstico. Grado de cumplimiento 
25% 
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 Red corporativa de voz 

Ampliación del proyecto de mejora de la accesibilidad telefónica para los centros de Atención Primaria 
dotando a la red con la capacidad de “Call Center” (centro de llamadas).  

 Implantación de un sistema de monitorización integral. 

Monitorización del rendimiento y la disponibilidad de sistemas y servicios permita evaluar la atención 
ofrecida a los usuarios tanto internos como externos de Osakidetza. 

 Plan de continuidad de negocio 

Equipamiento para un Centro de Proceso de Datos de respaldo. En esta primera fase se ha planteado la 
duplicación remota de los servicios de infraestructura básica: Comunicaciones, DNS (servidor de 
nombres de dominio),NTP. 

 Infraestructura hardware-software soporte de los sistemas de información asistenciales 

Continuando con el proyecto de implantación de una plataforma tecnológica innovadora   para dar 
soporte funcional integral e integrado a los procesos internos del área asistencial, y que cubra las 
necesidades de información de toda la Organización se ha planteado acometer la tarea de preparación 
de un entorno de alta disponibilidad en datos en remoto.  Grado de cumplimiento 70% 

 Infraestructura hardware-software soporte de los sistemas de información económico/financiera y de 
recursos humanos 

Se ha continuado con la adecuación, iniciada en 2007, de la arquitectura informática que soporta el 
sistema de información Económico/Financiera y de Recursos Humanos, en lo que respecta a la 
capacidad de proceso y de almacenamiento debido a la implantación de una nueva versión del aplicativo 
SAP.  
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