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OSAKIDETZA – SERVICIO VASCO DE SALUD 

OBJETIVOS PROGRAMADOS Y SU CUANTIFICACIÓN 

1. ASISTENCIA SANITARIA  

1.1.  ATENCIÓN PRIMARIA. 

 Incremento de recursos en Atención Primaria: incremento del número de médicos de familia para alcanzar el 
objetivo 1500 TIS por cupo a fecha diciembre del año 2009. Un incremento de número de plazas de pediatría 
para alcanzar el objetivo de 800 TIS por cupo, este incremento viene condicionado por la dificultad para 
encontrar profesionales de la pediatría (problema generalizado en el resto de CCAA). También supondrá la 
creación de nuevas plazas en enfermería en el Área de Atención al Cliente. Con todo ello se consolidará la 
posibilidad de un modelo de Atención Primaria con mayor capacidad de resolución de los problemas de la 
población y una mayor accesibilidad.  

 Ampliación de la oferta de tarde en todas las Comarcas de Atención Primaria. En la actualidad, tras la 
incorporación de las nuevas plazas, en junio de 2008, el 60% de las Unidades de Atención Primaria tienen 
oferta de 8:00h a 20:00h. Para finales del año 2009 esta oferta se verá incrementada hasta un 80%.  

 Aumento de capacidad resolutiva de Atención Primaria. Para esto, entre otras medidas se posibilitará el 
acceso a pruebas diagnósticas básicas desde Atención Primaria, mejorando el tiempo y la accesibilidad a las 
pruebas diagnósticas, acercando al ciudadano la resolución de sus problemas.  

 Mantenimiento del Contrato de Gestión Clínica (CGC) como herramienta de gestión de las Unidades de 
Atención Primaria. Para el año 2009 se revisará su contenido y forma, adaptándolo a las nuevas 
necesidades de Atención Primaria, más ágil y flexible.  

 Avanzar en la implementación eficaz de los objetivos de las GPC en la práctica clínica de la Atención 
Primaria.  

 Implementación y difusión de las guías de: Hiperlipemia, HTA, Diabetes Mellitus tipo 2, Cuidados paliativos.  

 Revisión y actualización de la Guía del Asma, editada en el año 2003.  

 Mejora de la presentación de los resultados de los ACG (Adjusted clinical groups) que permita un análisis de 
la carga de morbilidad de las patologías más prevalentes con la Atención Primaria. Para ello, se analizarán y 
compararán los resultados en diferentes niveles: cupo médico, UAP, Comarca. Este análisis permitirá una 
mejora en la adecuación de los servicios y recursos atendiendo a criterios de morbilidad y eficiencia.  

 Poner en marcha herramientas de ayuda a la codificación para facilitar a los profesionales de Atención 
Primaria (médicos y profesionales de enfermería) un uso adecuado y correcto de la historia clínica 
informatizada.  

 Estudio para introducir los ACG en un nuevo modelo de financiación de Atención Primaria, en colaboración 
con el Departamento de Sanidad, a través de una beca de investigación comisionada.  

 Consolidar el sistema de gestión por procesos y la certificación a nuevas UAP's.  

 Establecer un plan de implantación de las mejoras detectadas tras la revisión del SGC de Atención Primaria.  

 Desarrollar nuevas estrategias de gestión en las UAP’s para la mejora e innovación, dinamizando esta 
gestión a través de grupos de trabajo.  

 Desarrollar e implantar el nuevo programa Osabide-AP. Identificar nuevas funcionalidades de programa 
informático de gestión de historias clínicas que permita una mayor adecuación al clínico.  

 Participar en la integración de la Historia Clínica de Atención Primaria-Atención Especializada, que nos 
permita que la Historia clínica esté disponible donde está el paciente.  

 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 y el total de pacientes susceptibles de ser controlados en Atención 
Primaria.  
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 Seguir con el desarrollo, impartición, seguimiento y evaluación de un plan de Formación Continuada que 
ofrezca al profesional sanitaria de Osakidetza una base actualizada de conocimientos, habilidades y 
actitudes adecuadas a las necesidades del uso racional del medicamento.  

 Desde el año 2008 se ha incorporado a la oferta formativa, cursos de Uso Racional del Medicamento 
que utiliza un nuevo formato como es el e-Learning, que ha posibilitado llegar a un número muy 
importante de profesionales sin necesidad de ser movilizados ni sustituidos.  

 Este año 2009 se aumenta la oferta en nuevos módulos tanto para profesionales de la medicina como 
de la enfermería, alcanzando un total del 65% de profesionales que al menos han realizado y superado 
con éxito un módulo, poniéndoles en situación de ir realizando los siguientes módulos. Total de horas de 
formación impartidas en el año 2008 sin sustitución son de 50.000h médico y 38.000h enfermería, para 
el año 2009 se estiman aproximadamente 40.000h más de médicos y 30.000h enfermería.  

 En el marco de la Formación también se ha incluido para este año 2009 el impulso de habilidades para el 
liderazgo y la gestión de perfiles claves, como el Jefe de la UAP y el Responsable del AAC.  

 Una tercera línea de intervención es la que venimos a denominar de “experto”, con idea de reforzar 
especialistas en algunas materias relevantes para el desarrollo de la Atención Primaria.  

 Continuación con la mejora de la calidad de la prescripción: aumentar la prescripción en formulaciones 
genéricas y/o por principio activo y desarrollo y validación de nuevos indicadores de calidad asociando 
indicación diagnóstica y prescripción.  

 Fomentar la investigación en atención primaria.  

 Impulsar la unidad de investigación de la Subdirección de Atención Primaria que marcará las líneas de 
investigación prioritarias y la metodología apropiada.  

 Impulsar nuevas alianzas con otros Organismos y Fundaciones para la investigación (pe: Convenio con 
BIOEF).  

1.2. Asistencia Especializada  

Actividad Asistencial Hospitalaria  

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

 Incrementar la Tasa de cirugía ambulatoria hasta el 50%.  

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

 Mantener la lista de espera quirúrgica de pacientes neoplásicos por debajo de 30 días y en pacientes 
cardiacos quirúrgicos por debajo de 60 días.  

 Implantación del programa de rehabilitación cardiaca en toda la CAPV.  

 Reorganización asistencial del ictus en la CAPV(rehabilitación precoz)  

 Mantener el porcentaje de cesáreas por debajo de 13%  

 Índice de ocupación de hospitales agudos superior al 84%  

 Mantener el índice de ocupación de hospitales de media y larga estancia superior al 85%  

 Continuar y mejorar la derivación de hospitales de agudos a media y larga estancia  

Programa de alternativas a la hospitalización  

 Se continuará con la ampliación del servicio de Hospitalización a Domicilio a las zonas todavía sin servicio y 
que corresponden a los ámbitos de actuación del Hospital de Cruces (comarca Encartaciones),Galdakao-
Usansolo (Gernikaldea) y Leza (Rioja  Alavesa).  

 Así mismo se consolidará la ampliación de este servicio en las zonas donde se implantó el servicio en el año 
2008, fundamentalmente en el ámbito de los hospitales de Gipuzkoa.  
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 Mantener la tasa y el incremento en el uso de estas formas de asistencia.  

Programa de Asistencia Dental Infantil (Padi)  

El objetivo para el año 2009 es :  

 Porcentaje aproximado de cobertura:67%  

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

Salud Mental  

 Normalización, homogenización y sectorización de Hospitales Monográficos en Bizkaia (Nuevos perfiles 
psicopatológicos, nuevos programas asistenciales, homogenización de procesos).  

 Proyecto piloto de coordinación Hospitalaria-Extrahospitalaria-Atención primaria (Comarca Interior Bizkaia).  

 Plan estratégico de asistencia psiquiátrica y salud mental 2008-2011.  

 Integración de la estrategia en salud mental del sistema nacional de Salud.  

 Investigación en Salud Mental. Espacio coordinado. Coordinación de proyectos de investigación a nivel de la 
CAV.  

 Creación del Observatorio vasco de Salud Mental  

 Detección precoz de patologías con alta prevalencia o importancia. Programas de primeros episodios y 
programa de consumo de drogas en niños y adolescentes.  

 Centros de día educativo terapéuticos. Despliegue en la CAV. Equipos de Trastorno mental severo en la 
infancia.  

 Cumplimiento de medidas de seguridad en centros de la CAV. Protocolo con el Departamento de justicia.  

Programa de Trasplantes  

 Mantener los niveles de donación - transplante.  

 Potenciar la obtención de tejidos.  

 Potenciar la recogida y almacenamiento de sangre de cordón umbilical.  

 Potenciar el registro de donantes de progenitores hematopoyéticos.  

 Indicadores: N. donantes potenciales (165), N. donantes reales (90),N de trasplantes renales (120) y N. 
trasplantes hepáticos (60), N donantes tejidos (40).  

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

 Realizar las actividades del Programa en las tres Áreas Sanitarias de la CAPV  

 Sensibilizar a la población diana.  

 Sensibilizar a los profesionales sanitarios.  

 Planificar y realizar el trabajo de campo de la encuesta de satisfacción de usuarias del PDPCM de 2009 
(noviembre 2009).  

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

 Continuar con las tareas de devolución de las mamografías antiguas del programa a las usuarias, 
manteniendo en los archivos los dos últimos estudios.  

 Continuar con la incorporación progresiva, dejando de dar bajas del programa por edad, de mujeres que 
superen los 64 años de edad, citando durante el año 2009 a mujeres de 50 a 68 años.  

 Continuar con el proceso de digitalización de las unidades del programa.  
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 Revisar y actualizar, documentos del Programa de Garantía de Calidad Radiológica (PGCR) como el 
“Manual del Operador” y el protocolo de “Control de Calidad de los equipos de mamografía”.  

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 2009:  

 Número de infecciones por VIH (<180).  

 Mortalidad (<60).  

 Número de enfermos de sida nuevos (<130).  

 Transmisión materno-fetal = 0.  

Programa de Detección Precoz de Cáncer de Cuello de Útero. 

La puesta en marcha de este programa y la implantación de acciones específicas se relaciona con el 
cumplimiento del acuerdo parlamentario de establecer una estrategia de actuación que asegure la mejor 
práctica clínica siguiendo las recomendaciones del Comité Asesor en Prevención del Cáncer de la Unión 
Europea, la estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud y las líneas del Consejo Asesor del Cáncer de 
la CAPV.  

Para ello , se establece las siguientes líneas de acción:  

 Implantación y puesta en marcha del protocolo de actuación para la detección precoz del cáncer de cuello de 
útero de la CAPV.  

 Difusión del protocolo a la población diana, con apoyo de folletos informativos específicos del programa y 
colaboración con otras Instituciones y/o campañas informativas.  

2.  CALIDAD 

Se presenta a continuación una previsión de objetivos a desarrollar a lo largo de 2009.  

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.  

Desarrollo en 2009 de 4 líneas de actuación relacionadas con la seguridad del paciente:  

 Promoción de la cultura de seguridad.  

 Difusión, formación e implantación de un nuevo protocolo: Protocolo Prevención de Caídas.  
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 Implantación de los nuevos criterios de evaluación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y de su 
procedimiento de evaluación.  

 Implantación de sistemas de notificaciones ligadas a la seguridad del paciente.  

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.  

 Realización del estudio de prevalencia anual de infección nosocomial según la metodología EPINE 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 INOIZ.  

 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.  

 Estrategia para prevenir efectos adversos de medicación.  

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 Comunidad como al Premio Europeo EFQM.  

 Indicadores: n. de Organizaciones con más de 500 puntos en evaluación externa EFQM (Q de Oro).  

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.  

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

MO. 1.3.: Generalizar el uso de Normas y estándares internacionales para evaluar procesos (certificación, 
acreditación).  

 Seguir con la implantación de la gestión por procesos y certificación ISO en procesos tanto específicos de la 
Organización Central como los corporativos así como en Atención Primaria y Atención Especializada haciendo 
especial hincapié en el proceso clave: “el proceso asistencial”.  

 Ampliar el número de Centros de Salud con implantación de la gestión por procesos y Certificación ISO en sus 
áreas de Atención al Cliente, la certificación global de todos los procesos de las Unidades de Atención Primaria 
y los procesos de ámbito comarcal.  

 Ampliar el número de procesos y certificados ISO en Unidades y Servicios de Atención Especializada.  

 Dar soporte a las auditorias internas, revisión de la implantación y la certificación de los procesos de la 
Organización Central.  

 Desarrollo de un modelo corporativo de Gestión de la Excelencia que incluya la definición de requisitos de 
calidad corporativos.  

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 2009 de encuestas corporativas de satisfacción de pacientes: Hospitalización de 
agudos de psiquiatría, Cirugía mayor ambulatoria, Urgencias, Consulta de medicina y enfermería de Atención 
Primaria, Consultas de pediatría y enfermería de Atención Primaria, Hospitalización de agudos, Consultas 
externas intrahospitalarias, Hospitalización de media y larga estancia.  

 Realización de la evaluación externa del proceso de atención de enfermería en todos los Hospitales de agudos 
y de media-larga estancia de Osakidetza.  
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 Indicador: % encuestas realizadas / encuestas previstas.  

MO. 2  Innovación  

MO. 2.1.: Revisar el Modelo Organizativo asociado al proceso del/la Usuario/a-Paciente.  

MO. 2.2.: Desarrollar a nivel corporativo un Modelo de Innovación que facilite la implantación sistemática en las 
Organizaciones de Servicio.  

MO. 2.3.: Implantar una cultura de la innovación en base a herramientas facilitadoras.  

MO. 3 Gestión del Conocimiento  

MO. 3.3: Establecer un marco de comparación y compartir para el aprendizaje entre las distintas Organizaciones 
de Servicios.  

 Difusión de las mejores Prácticas en Gestión en Osakidetza.  

2.1. Formación Continuada  

Objetivos de planificación  

 Definir un circuito –estructural y metodológico-que posibilite dar adecuada respuesta a las necesidades de 
formación de los profesionales de Osakidetza, atendiendo a los Objetivos Estratégicos recogidos en nuestro 
Plan Estratégico (P.E.).  

 Establecer criterios corporativos que posibiliten la adecuada planificación, gestión y seguimiento del proceso 
de formación, y proponer el proceso -tras su adecuación a la sistemática del ciclo de mejora continua-, para 
su certificación según la Norma ISO 9001:2000 en el año 2009.  

 Asimismo, como parte de la revisión del proceso, se trabajará en la definición de indicadores de impacto que 
ayuden a evaluar el grado de aplicación real de los conocimientos y destrezas adquiridas al puesto de 
trabajo, al tiempo que se revisarán los indicadores de planificación y gestión que se emplean actualmente.  

 Revisar el estado de situación actual en cuanto a grado de implantación y debilidades existentes en la 
utilización del módulo SAP Gizabide Formación en las Organizaciones de Servicios y establecer un Plan de 
acción para incrementar su despliegue en los centros de Osakidetza.  

 Iniciar en el año 2009 el despliegue del proceso corporativo de formación conforme a los requisitos y 
actividades que se identifiquen tras su revisión.  

Objetivos operativos  

Se prevé continuar con el despliegue de aquellas acciones incluidas en el Diagnóstico de Necesidades de 
Formación de Osakidetza que alineadas con el Plan Estratégico, han sido priorizadas para su realización a 
corto plazo.  

Como objetivo estratégico de la Dirección General se priorizarán todas aquellas actividades relacionadas con la 
sensibilización en la cultura de la innovación, de manera que se puedan propiciar actitudes y aptitudes para la 
creatividad y se generen espacios para su desarrollo.  

En este línea se apostará por la paulatina incorporación de metodologías “on line”, utilizando plataformas e-
learning, en aquellas áreas cuyo análisis refleje mayor susceptibilidad al empleo de fórmulas de 
autoaprendizaje.  

 Asimismo, se desarrollarán en el Plan de Formación acciones –no incluidas en el Diagnóstico-pero 
identificadas en la detección anual en orden a criterios de oportunidad, relacionadas con el reciclaje 
profesional y la adecuación de competencias al desarrollo de nuevas tecnologías y/o programas.  

 En relación con el capítulo de becas, se realizarán las convocatorias para la concesión de ayudas a la 
formación continuada tanto para la organización de reuniones científicas como para la ampliación de 
estudios de la plantilla de Osakidetza.  

2.2. Biblioteca Centralizada  

 Continuidad con los criterios seguidos de años anteriores. Sustitución de las publicaciones impresas de 
mayor consumo e índice de impacto por colecciones electrónicas en las que figuran dichas publicaciones.  
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 Incorporación de nuevas colecciones electrónicas, según criterio del Comité de Bibliotecas, así como 
publicaciones impresas según demanda de las Organizaciones periféricas.  

3. RECURSOS HUMANOS  

Los objetivos de Osakidetza para el ejercicio 2009 irán orientados al cumplimiento de las líneas de actuación que se 
identifican en el Plan Estratégico 2008-2012.  

Satisfacción y Compromiso  

Referencia estratégica: en la Misión Corporativa de Osakidetza, entre los logros pretendidos con la Misión está: “el 
desarrollo personal y profesional, la implicación y la satisfacción de las personas de Osakidetza”.  

A partir de las mediciones de satisfacción de personas realizadas durante el 2008 con una nueva metodología a 
nivel corporativo y el informe de resultados correspondiente, durante al año 2009 se procederá con las siguientes 
actuaciones:  

Seguimiento y análisis de las acciones de mejora planificadas e implementadas a raíz de las mediciones de la 
satisfacción de las personas (tanto a nivel corporativo como a nivel de organización de servicios).  

Diagnóstico de la situación en relación al abordaje del análisis cualitativo (estado de situación en cada una de las 
organizaciones, técnicas o herramientas más utilizadas, etc…).  

Desarrollo de un modelo integral y generalizable de análisis cualitativo para el conjunto de organizaciones de 
servicios de Osakidetza (técnicas específicas, seguimiento de acciones, etc…) que sirva de apoyo a las actividades 
del proceso.  

Publicación de las conclusiones más relevantes obtenidas en relación con las mediciones periódicas de satisfacción 
de personas en el conjunto de organizaciones de Osakidetza.  

Política de Recursos Humanos y Gestión por Procesos.  

Referencia estratégica: Impacta en distintas líneas del Plan Estratégico 2008-2012:  

PO. : Personas de Osakidetza, el proceso de gestión de personas gestiona actividades en relación con las distintas 
líneas estratégicas de este ámbito de actuación.  

MO.: Modelo Organizativo. MO.1: Modelo corporativo de gestión de Excelencia, MO.3:  Gestión del conocimiento.  

MO.3.: Gestión del conocimiento. MO.3.1: Identificar, caracterizar y difundir el conocimiento, MO.3.3: Compartir el 
aprendizaje entre distintas OS.  

Avanzar en la implantación del proyecto de Gestión por procesos en el ámbito de gestión de las personas en la 
Organización Central y las organizaciones de servicios a través de las siguientes actuaciones:  

Completar la implantación y análisis de coherencia del proceso de gestión por procesos en todas las 
organizaciones de servicios  

Consolidar la sistemática para el seguimiento de la implantación del proceso de gestión de personas en las 
organizaciones de servicios.  

Determinar en relación con las actividades relevantes del proceso aquellos procedimientos susceptibles de 
generalizar al conjunto de las organizaciones de servicios con criterios corporativos homogéneos.  

Sistematizar red de buenas prácticas en el marco de la gestión por procesos en el ámbito de los recursos humanos.  

Implantar una herramienta de apoyo para la gestión de los procesos y procedimientos de las organizaciones a partir 
de las actividades del proceso.  

Desarrollo profesional  

Referencia estratégica: PO.4 Sistemas de reconocimiento. PO.4.1.: Consolidar el sistema de desarrollo profesional 
en toda la organización.  

En el año 2009, y en relación con el desarrollo profesional se procederá con las siguientes actuaciones:  

• Personal Licenciado Sanitario.  
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Adecuación del procedimiento de evaluación y de las herramientas informáticas.  

Lanzamiento de la 1ª Convocatoria Ordinaria.  

• Personal Diplomado Sanitario.  

Ejecución y Resolución de la 3ª Convocatoria de la Fase de implantación.  

Adecuación del procedimiento de evaluación y de las herramientas informáticas.  

Lanzamiento de la 1ª Convocatoria de la Fase Ordinaria.  

• Personal No Sanitario y Sanitario de Formación Profesional.  

Adecuación del procedimiento de evaluación y de las herramientas informáticas.  

Ejecución y Resolución Convocatoria Fase de Implantación.  

Aplicación de la Gestión por Procesos al Desarrollo Profesional y Mejora de las Herramientas  

Definición del Proceso de Desarrollo Profesional.  

Mejora de las herramientas y soportes informáticos de dicho proceso.  

Movilidad  

Referencia estratégica: PO. Personas de Osakidetza. MO.4.3.: Coordinar y distribuir los recursos de manera activa.  

De conformidad con el Acuerdo firmado el 14 de marzo de 2008, se procederá a la realización de un nuevo proceso 
de concurso de traslados y a la definición de los criterios para la provisión de puestos de trabajo por comisión de 
servicios y otros mecanismos de movilidad.  

Oferta Pública de Empleo  

Referencia estratégica: PO. Personas de Osakidetza. PO.6 Captación y fidelización de personas.  

A lo largo del año 2009 y en relación con el desarrollo del proceso de Oferta Pública de Empleo 2008/2009 se 
realizarán las distintas fases del proceso selectivo previstas en las bases de la convocatoria.  

Plantilla  

Referencia estratégica: MO.4 Eficiencia del modelo organizativo. MO.4.3 Coordinar y distribuir los recursos de 
manera activa.  

A partir de las 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.  

Continuar con el estudio de un sistema de análisis cualitativo de la plantilla.  

Actualización de los puestos funcionales a la plantilla estructural de Osakidetza  

Formación del personal de Administración y Servicios Generales  

Referencia estratégica: PO Personas de Osakidetza. PO.3.: Formación.  

En el marco del Plan de Formación Continuada dirigido al personal de Administración y Servicios Generales, se 
prevén las siguientes actividades:  

Completar la implantación del módulo de formación-SAP en las organizaciones de servicios de Osakidetza.  

Puesta en marcha de proyectos formativos integrales dirigidos al personal de administración y servicios generales.  

Establecer la sistemática para vincular de forma bidireccional la aplicación CV con el módulo de formación-SAP.  
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Gestión por Competencias  

Referencia estratégica: PO.6 Captación y fidelización de personas. PO.6.1 Establecer un sistema de OPE’s y de 
selección que permita adecuar las personas a las exigencias de los puestos de trabajo.  

Durante el año 2009 está previsto avanzar en la definición de un proyecto de Gestión por Competencias, en cuyo 
marco se prevén las siguientes actividades:  

Diseñar una herramienta para la gestión por competencias de los puestos de trabajo de las organizaciones de 
servicios de Osakidetza, como herramienta para la selección y movilidad del personal.  

Desarrollo de un sistema de competencias ligado a actividades del proceso de RRHH.  

Herramienta de apoyo para el diagnóstico de competencias necesarias en las organizaciones de servicios (diseño 
metodológico).  

Evaluación de competencias adquiridas por el personal de la organización.  

Sistema de Gestión integrada de Recursos Humanos  

A lo largo del año 2008 se ha llevado a cabo el proceso de migración, por elevación de versión, del Sistema 
Informático SAP de Gestión de Recursos Humanos. Con la actualización del programa informático se han mejorado 
los módulos existentes, circunstancia que permite establecer como objetivos de esta área para el año 2009 los 
siguientes:  

Mejora de los sistemas de información y análisis de las incidencias de nómina.  

Desarrollo del módulo de Planificación Lingüística.  

Gestión de Licencias y Permisos, con vinculación directa a Cartelera.  

Desarrollo del módulo de Prevención de Riesgos.  

Desarrollo de un módulo específico de presupuestación y control del gasto.  

Asimismo, en el año 2009 se procederá a auditar un mínimo de diez organizaciones de servicios al objeto de 
comprobar la implantación del proceso de gestión retributiva. De esta manera se sigue avanzando en el objetivo de 
obtener la certificación ISO de nómina para el conjunto de las organizaciones de servicios de Osakidetza, 
finalizando dicho proyecto en el año 2010.  

Salud Laboral  

En el área de Prevención, los objetivos para el año 2009 vienen definidos por el Plan Director de Prevención de 
Riesgos Laborales (PRL) 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-18001/2007) por parte de las organizaciones de 
servicios que iniciaron el proyecto en el 2007, e inicio del proceso de certificación en, al menos otras cinco 
organizaciones de servicios.  

Consolidar la estructura del Servicio de Prevención de Osakidetza, una vez incorporados los nuevos profesionales 
tras el proceso selectivo de OPE 2006, procediéndose en virtud de ello a ajustar los recursos disponibles en función 
de las necesidades de las distintas organizaciones de servicios.  

Proceder a la implantación en las organizaciones de servicios de los procedimientos y/o protocolos creados o 
revisados a lo largo del año 2008.  

Poner en marcha una metodología de de auditoria interna destinada a evaluar los resultados de la implantación del 
Sistema de Gestión de Prevención de Riesgos de Osakidetza en el marco de la certificación OHSAS.  

Incrementar la formación en Prevención de Riesgos de los trabajadores y delegados de prevención, facilitando de 
esta manera su participación e implicación en el proyecto de certificación OHSAS.  

Incorporar la rotación por el Servicio de Prevención de Osakidetza de los residentes R3 de Medicina del Trabajo en 
la parte de su programa de formación de rotación por Servicios de Prevención.  

Revisar el Proceso de Seguridad y Salud Corporativo.  
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Redactar el Plan Director de PRL 2010-2013 una vez evaluado el nivel de cumplimiento del anterior (2006 - 2009).  

Normalización lingüística.  

Efectuar la evaluación parcial del Plan de Euskara de Osakidetza y presentar el informe correspondiente, 
proponiendo asimismo aquellas medidas correctoras que al respecto puedan contemplarse en dicho Informe.  

Realizar la gestión de dos convocatorias ordinarias anuales de acreditación de perfiles lingüísticos, además de 
aquellas otras derivadas de procesos de movilidad o de selección que Osakidetza pueda llevar a cabo en el año 
2009.  

Incrementar los cursos de adiestramiento en el uso del euskara en el puesto de trabajo, facilitando de esta manera 
la utilización del euskara tanto como lengua de servicio como lengua de trabajo.  

4. INVERSIONES  

Objetivos y acciones estratégicas propuestas por la subdirección de arquitectura e ingeniería de Osakidetza, 
responsable de las actuaciones que se indican a continuación, en conceptos de obras, instalaciones y 
equipamientos.  

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 y Aranzazu), Bidasoa, 
Mendaro, Santa Marina, Zaldibar, Zamudio, Gorliz, Basurto, Galdakao-Usansolo 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, San Eloy y Cruces.  

Bloques Quirúrgicos  

Renovación y ampliación de las áreas quirúrgicas.  

• Bloque quirúrgico en Santiago, de urgencias de los hospitales Donostia, Zumarraga, Basurto, bloque 
quirúrgico “B" en Galdakao-Usansolo.  

Servicios médicos especializados  

Mejora de los actualmente existentes y adaptándolos a la demanda.  

Esterilización en los hospitales Santiago y Bidasoa, UCI, hemodinámica, servicio ginecología y obstetricia en 
Txagorritxu, nuevo hospital Margen Derecha (proyecto) y Alto Deba, UCI, clínica oftalmológica en hospital 
Donostia, hospital de día, farmacia (proyecto) y centro especializado Gernikaldea del Hospital Galdakao-
Usansolo.  

Reforma y ampliación de Consultas en Santiago, Basurto (Txurdinaga), San Eloy (La Felicidad) y Cruces y 
nuevos edificios para consultas en Txagorritxu y Zumarraga.  
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ASISTENCIA PRIMARIA  

Construcción de nuevos Centros de Salud  

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.  

• Centros de Salud: Lakua-Arriaga, Salburua, Zabalgana, Valdegovía, Laguardia, Labastida, Hondarribia, 
Egía, Urnieta, Mina del Morro, Amorebieta, Astrabudua, Sondika, Mungía, Gallarta, Rontegi, Retuerto-
Barakaldo.  

Obras de reforma en Centros de Salud  

Reforma de los centros de salud de Eibar, Torrekua, Azpeitia, Sopelana.  

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 Reyes Católicos, Beasain y Amara, unidad psiquiatría 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, edificio mantenimiento hospital 
Donostia, edificio servicios en hospital Cruces, ampliación sedes para Emergencias y Centro Vasco de 
Transfusiones y Tejidos Humanos  

 Fachadas, Cubiertas y urbanización: fachadas en ambulatorio Olaguibel, Bermeo y Cruces.  

 Reforma galería Iturrizar en Hospital Basurto 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.  

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.  

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.  

• Hospital Donostia: hemodinámica, CT-PET, Hospital Zumarraga: resonancia magnética, Hospital Basurto: 
acelerador lineal (3.), angiógrafo, hemodinámica, Hospital Cruces: CT-PET.  
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5. SISTEMA DE INFORMACIÓN E INFORMÁTICA  

La Subdirección de Informática y Sistemas de Información plantea sus objetivos corporativos en coherencia con la 
Misión, Visión y los Valores definidos para la Corporación en el Plan Estratégico 2008/2012.  

Se pretende que estos objetivos corporativos puedan acoger y vertebrar, dentro de ellos, los distintos objetivos de 
las organizaciones en materia de sistemas de información. Son grandes metas que encarnan una filosofía integral 
de funcionamiento y de gestión sanitaria y que, por su amplitud, permiten adecuarse a las distintas planificaciones 
estratégicas y operativas de la Corporación y de las organizaciones.  

En este sentido, los objetivos planteados para el ejercicio 2009 por la Subdirección de Informática, quedan 
perfectamente recogidos en varias de las Líneas estratégicas identificadas en el Plan 2008/2012, destacando las 
siguientes:  

UP.1 Accesibilidad del/la Usuario/a-Paciente al sistema: La incorporación de nuevas tecnologías (call center, cita 
electrónica, “portal del usuario”, etc) constituyen elementos clave para facilitar la accesibilidad y situarán y 
mantendrán a Osakidetza en la vanguardia de la aplicación práctica de avances tecnológicos facilitando la relación 
entre el/la Usuario/a-Paciente y las Personas de Osakidetza haciéndola mas directa y eficiente.  

PO.1 Comunicación y transmisión activa de información entre Personas de Osakidetza: La aplicación y uso de los 
avances tecnológicos que se están produciendo en el área de las Tecnologías de la Información y Comunicación 
(TIC) facilitan la transmisión de información a la vez que permiten almacenarla y gestionarla de manera más ágil y 
efectiva.  

En este sentido, se propone completar las vías de comunicación existentes con nuevos canales/ herramientas de 
comunicación, entre las que destacan los proyectos del Portal de Empleo y Portal del Empleado  

MA.4 Seguridad Clínica: Para Osakidetza es prioritario extender una cultura basada en la prevención, la 
sistematización, la confianza y la responsabilidad.  

La apuesta es por la cultura de la seguridad clínica que impregne en la vida del Ente, un conjunto de creencias, 
valores y actitudes que comparten las Personas de Osakidetza que se reflejen en sus acciones diarias 
implementando prácticas seguras”.  

La aplicación de las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) puede ofrecer importantes 
oportunidades en la mejora de los procesos asistenciales. Esto, que es aplicable con carácter general, cobra 
especial trascendencia en un entorno tan crítico como es el del Bloque Quirúrgico hospitalario, en el que pueden 
producirse importantes problemas de seguridad.  

Así pues, y totalmente alineado con los objetivos definidos en esta Línea Estratégica se sitúa el proyecto de 
“Seguridad Clínica en el Bloque Quirúrgico”.  

MO.3 Gestión del conocimiento: Osakidetza es una organización del conocimiento, atesorado principalmente por 
las Personas. El volumen del Ente y la gran cantidad de conocimiento acumulado hacen necesario identificarlo y 
caracterizarlo.  

Así pues, se hace necesario definir un marco de benchmarking interno entre las distintas Organizaciones de 
Servicios, tanto en cuanto a contenido (de manera que la información sea homogénea y comparable) como en 
cuanto a procedimiento de comparación. En este sentido destaca el proyecto de Cuadro de Mando Corporativo, en 
el área de Finanzas, Logística y RRHH  

TI.1 Marco de política tecnológica: Osakidetza apuesta por mantenerse en la vanguardia tecnológica en cuanto a 
técnicas y equipamientos, contando con recursos actualizados y de alto nivel que le permitan mejorar la 
resolutividad de los tratamientos. Esta apuesta, se materializa principalmente en 2 de los proyectos objetivo del 
próximo ejercicio; la Digitalización de la Imagen radiológica, iniciado en 2008, y el proyecto de Teledermatología 
previsto para el 2009.  

TI.2 Sistemas de información: En la actualidad Osakidetza se encuentra inmersa en el desarrollo de la historia 
clínica única e informatizada. Este proyecto supondrá un hito de relevancia para el Ente al conseguir, entre otros, la 
integración y coordinación de la atención primaria y especializada.  

En este ámbito destaca especialmente el proyecto e-Osabide, orientado a la consolidación de la historia Clínica 
Única en Osakidetza.  

5.1. ÁREA DE DESARROLLO  

E-Osabide.  Historia Clínica Digital Única  
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Arranque en los siguientes hospitales: Psiquiátrico Araba, Alto Deba, Mendaro, Galdakao-Usansolo, Donostia.  

Expansión de los módulos contraídos en los centros ya arrancados.  

El indicador será: N. usuarios y N. estudios.  

Explotación de Información: Atención Primaria  

Implantación de una solución de Business Intelligence, para la explotación de información en el ámbito de la 
Atención Primaria, 3s-Osabide  

El indicador será: N. usuarios y  N.. consultas/informes.  

Gestión del Programa de Cáncer Colorrectal  

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

El indicador será: N. usuarios y  N.. pacientes en Programa.  

Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico  

Adquisición e Implantación de un sistema de información para la Gestión de la Seguridad del Bloque 
Quirúrgico. La implantación inicial se realizará a modo de pilotaje en el hospital de Zumarraga.  

Gestión del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI).  

Migración tecnológica del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI).  

El indicador será: N.. pacientes en Programa y N. odontoestomatólogos.  

Dietética y Nutrición  

Adquisición e Implantación de un sistema de información para la Gestión de la Cocina y en los hospitales de 
Osakidetza. La implantación inicial se realizará a modo de pilotaje en el hospital de Basurto.  

Tele-medicina  

Adquisición e Implantación de una solución de telemedicina, para los centros de la red. Se prevé realizar el 
pilotaje de una solución de Tele-dermatología en el Hospital de Galdakao.  

5.2. ÁREA DE PRODUCCIÓN  

Implantación de un entorno de soporte a usuarios (helpdesk) y una solución de monitorización de la calidad de 
los servicios tecnológicos prestados  

Implantación de un entorno de soporte a usuarios (HelpDesk) y una solución de monitorización de la calidad de 
los servicios tecnológicos prestados , que permita analizar la actividad, disponibilidad y rendimiento de las 
redes de comunicaciones, los sistemas y las aplicaciones de negocio.  

 El indicador será: Número de sistemas y servicios implantados  

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

Adecuación de la arquitectura informática que soporta el sistema de información Económico/Financiera y de 
Recursos Humanos, para la implementación de un Centro De Respaldo que provea los servicios precisos en 
caso de incidencia grave o catástrofe.  

El indicador será: % de incremento en capacidad de proceso y almacenamiento.  

Redes de área local  

1. Renovación completa de la red de datos del Hospital Galdakao-Úsanoslo.  

2. Renovación y ampliación de la red de datos del Hospital Donostia.  
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3. Continuación del proyecto de incorporación de puertos 10/ 100/1000 (Gigabit) en las redes de área local 
de hospitales y ambulatorios en los que se prevé la instalación de equipos digitales de radiodiagnóstico.  

4. Instalación de electrónica de red adaptada para cursar voz sobre IP en nuevos centros de Osakidetza.  

El indicador será: Número de Centros completados  

5. Implantación de equipos y herramientas de proceso, almacenamiento y backup en varios centros de la red  

Dotar a centros de la red de la infraestructura informática necesaria para la consolidación, conservación y 
recuperación de los servicios y datos que manejan.  

El indicador será: Número de servicios consolidados.  

5.3. SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE GESTIÓN  

Cuadro de Mando Corporativo:  Finanzas, Logística, RRHH.  

Definición e implantación de los cuadros de mandos de las áreas indicadas considerando la visión por 
Organización de Servicio, con sus distintos niveles de responsabilidad y la visión corporativa como una 
agrupación con posibilidad de comparativa.  

El indicador será: % de Avance  

Planificación y Presupuestación  

Definición e implantación de un modelo de planificación/ presupuestación de costes e ingresos a nivel de 
Organización de Servicios y corporativo que facilite la elaboración del presupuesto y el calculo del impacto 
económico de medidas acordadas.  

El indicador será: % de Avance  

Portal del Empleado  

Creación de un portal que facilite la integración de procesos en el área selección y provisión de RRHH: OPE, 
Bolsas de Contratación, Perfiles de Euskara, Currículum Vitae,…  

El indicador será: % de Avance.  
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 

1.  ASISTENCIA SANITARIA 

1.1.  ATENCIÓN PRIMARIA. 

Consolidación del modelo de Atención Primaria. 

Consolidar la posibilidad de un modelo de Atención Primaria con mayor capacidad de resolución de los 
problemas de la población y una mayor accesibilidad. 

• 25 Nuevas plazas de enfermería. 

• 19 Nuevas plazas para el área de atención al cliente. 

• Ampliación la oferta de tarde en las Unidades de Atención Primaria (UAP), 71% 

• Elaboración de una  instrucción (ampliación de una existente la n. 7/2003), para ampliar el acceso a pruebas 
diagnósticas básicas desde Atención Primaria. 

Contrato de Gestión Clínica (CGC). 

Mantenimiento del Contrato de Gestión Clínica (CGC), como herramienta de gestión de las Unidades de 
Atención Primaria. 

• Modificación y actualización del CGC 2009, adaptándolo a los objetivos del Contrato Programa. 

• Se está trabajando en un nuevo contrato de gestión clínica para el año 2010, más flexible y acorde con las 
necesidades de la gestión clínica actual. 

Guías de Práctica Clínica de la Atención Primaria. 

Avanzar en la implementación y difusión eficaz de los objetivos de las Guías de Práctica Clínica de la Atención 
Primaria. 

En este punto reseñar que se está extendiendo el conocimiento de las guías a la Atención Especializada, como 
ha sido en el HOSPITAL DE BIDASOA, donde se ha presentado la Gluía de RCV, y la de Cuidados Paliativos, 
para trabajar de esta forma sobre un documento basado en le Evidencia. 

• Guía de Hipertensión Arterial (HTA). 

• Guía de Lípidos. 

• Guía de Diabetes Mellitus tipo 2. 

• Guía de Cuidados Paliativos. 

• Reuniones preliminares para formar un grupo multidisciplinar dedicado la revisión de la actualización de la 
Guía del Asma editada en el año 2003. 

Adjusted Clínica Groups. 

Mejora de la presentación de los resultados de los Adjusted clínica groups (ACG) que permita un análisis de la 
carga de morbilidad de las patologías más prevalentes con la Atención Primaria. 

• Presentación de informes comparativos de ACG que se están analizando a nivel central.  Se han 
presentación a  Direcciones Médicas y UGS y posteriormente se han distribuido por las diferentes Comarcas.  

Durante el 2010, se hará la presentación de los resultados del 2009, así como la nueva presentación de los 
informes, a lo largo del 2010, que será de una forma más visual, y gráfica, y que analizará no sólo los cupos, 
sino por UAP's y por Comarcas. 

Nuevo modelo de financiación en Atención Primaria 

Estudio para introducir los ACG’s en un nuevo modelo de financiación de Atención Primaria. 
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Se está estudiando y analizando la introducción de los ACG's, para un nuevo modelo de financiación en 
Atención Primaria, especialmente analizando la carga de morbilidad. Se está trabajando con el Departamento 
de Sanidad, para este proyecto. 

Mejora en la codificación. 

Poner en marcha herramientas de ayuda a la codificación para facilitar a los profesionales de Atención Primaria 
(médicos y profesionales de enfermería) un uso adecuado y correcto de la historia clínica informatizada. 

Se está trabajando con un grupo de profesionales, (GRUPO DE CODIFICACIÓN), que su objetivo es mejorar 
la codificación (disminuir la codificación incorrecta), para lo cuál están analizando todos los errores de 
codificación, así como la modificación de la codificación personal, según la nueva codificación 2010. 

Se ha creado un blog de codificación que de momento trabajan personas del grupo, pero que en un futuro se 
ampliará al resto de profesionales. 

Además el grupo trabaja también en mejorar el uso adecuado de la historia clínica informatizada. 

• Análisis y mejora  de los descriptivos incorrectos: 400/500. 

Se analizan los descriptivos incorrectos, elaborando un informa con una serie de recomendaciones. 

Gestión por Procesos. 

Consolidar el sistema de gestión por procesos y de certificación a nuevas Unidades de Atención Primaria 
(UAP’s). 

• Implantación de mejoras en todas las UAP’s certificadas. (N. UAP’s): 104. 

Implantación de mejoras. 

Establecer un plan de implantación de las mejoras detectadas tras la revisión del SGC de Atención Primaria. 

• Mejoras en nuevas UAP’s. (N. UAP’s): 7 UAP’s. 

Desarrollar nuevas estrategias de gestión en las UAP’s para la mejora e innovación. 

• Revisión a través de grupos de trabajo de la gestión en las UAP’s. 

Osabide-AP. 

Desarrollar e implantar el nuevo programa Osabide-AP. En su totalidad. 

Se ha implementado al 100 %  en todos los centros de Atención Primaria. 

Participar en la integración de la Historia Clínica de Atención Primaria-Atención Especializada. 

 Mejora a la hora de compartir información y dar continuidad al proceso asistencial.  

Se han realizado modificaciones importantes en  Osabide-AP para incluir dentro del mismo los 
requerimientos de los Programas del CCCR y del Screening del S. de Down que recaen y comienzan en 
Primaria. 

 Creación del Global Clinic e implantación del Visor AP. 

Se ha facilitado al personal sanitario, dentro de las Historias clínicas, la posibilidad de acceder al Global 
Clinic.  

Control del tratamiento de la anticoagulación oral (TAO). 

Continuar impulsando el desarrollo del control del tratamiento de la anticoagulación oral (TAO).  

• Pacientes controlados por TAO: 30.472 

• Pacientes anticoagulados respecto al mismo periodo del año anterior: 23,40% 
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Actualización del conocimiento.  

• Cuarta edición.  Cursos 2,3 y 5 dirigida a médicos de familia, pediatras y farmacéuticos de Atención Primaria. 

Participantes: 218. 

Horas de formación e-learning sin sustituciones: 10.900. 

• Tercera  edición.  Cursos 2, dirigida a enfermería y matronas de Atención Primaria. 

Participantes: 198. 

Horas de formación e-learning sin sustituciones: 9.900. 

• Continuación del programa de formación “Actualización en Medicina de Familia” (AMF). 

Médicos de familia suscritos por Osakidetza: 703.   

• Iniciación del programa “Formación Activa de Pediatría en Atención Primaria” (FAPap). 

Pediatras suscritos por Osakidetza: 200. 

• Cursos dirigidos a JUAP’s: 2. 

• Responsables del área de Atención al Cliente:3 

Fomento de la investigación en Atención Primaria. 

• Proyecto de Unidad de Investigación en Gipuzkoa: 1. 

Mejora en la calidad de la prescripción. 

• Prescripción formulaciones genéricas: 20,4% 

• Prescripción por principio activo: 14% 

1.2. ASISTENCIA ESPECIALIZADA. 

Actividad Asistencial 

• Tasa de cirugía ambulatoria en el primer semestre del año 2009: 53,61 % 

• Estancia media a lo largo del primer semestre del año 2009. (N. de días): 5,45. 

• Cesáreas en el primer semestre: 12,60 % 

• Índice de ocupación de hospitales agudos a lo largo del primer semestre: 82,83%. 

• Índice de ocupación de hospitales de media y larga estancia: 86,82 %. 

• Lista de espera quirúrgica de pacientes neoplásicos. (N. de días): <30. 

• Lista de espera quirúrgica de pacientes cardiacos quirúrgicos. (N. de días): <60. 

• Derivación de hospitales agudos a media y larga estancia. 

E-Osabide 

• Bloque Quirúrgico (BQ) en el Hospital Basurto. 

• Farmacia, GSA (Gestión Sanitaria Administrativa), Radiología y Rehabilitación en Hospital Cruces. 

• Farmacia en el Hospital Txagorritxu. 

• Radiología y Farmacia en el Hospital Santiago. 

• Radiología en el Hospital Bidasoa. 
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• Farmacia en el Hospital Psiquiátrico de Araba. 

• Admisión, hospitalización a domicilio, y bloque quirúrgico en el Hospital Alto Deba. 

• Admisión en el Hospital Mendaro. 

• Admisión GSA, Radiología y Rehabilitación en el Hospital Galdakao-Usánsolo. 

• Admisión en el Hospital Donostia. 

• Extensión en centros en Salud Mental Extrahospitalaria. 

Rehabilitación cardiaca. 

Programa piloto de rehabilitación cardiaca en los centros hospitalarios de Donostia, Txagorritxu y Basurto. 

Rehabilitación Daño Cerebral Adquirido. 

Documento sobre análisis de situación y propuestas de mejora en la CAPV en relación a la rehabilitación del 
Daño Cerebral Adquirido. 

Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI). 

• Cobertura primer semestre: 22,29% 

• Cobertura previsión para diciembre 2009: 67%. 

Salud Mental. 

• Planificación y presentación del proyecto piloto de coordinación hospitalaria-extrahospitalaria-atención 
primaria a las direcciones y al personal de organizaciones en marzo 2009, se ha iniciado su despliegue pero 
está pendiente de un cronograma de actuaciones. 

• Realización del documento de estrategia en Salud Mental 2009, por el Consejo Asesor de Salud Mental de 
Euskadi. 

• Iniciación del proyecto multicentrico de investigación en primeros episodios a nivel de salud mental 
extrahospitalaria y Unidades de agudos para toda la CAV, en colaboración con BIOEF y Progenika en mayo 
2009. 

• Detección precoz de patologías con alta prevalencia o importancia. Propuesta de desarrollo de programas de 
primeros episodios en los tres territorios. 

• Despliegue en los tres territorios los centros de día Terapéutico-educativos.  En junio 2009 se realiza una 
evaluación de funcionamiento junto con el Departamento de Educación. 

• Firma de protocolo de colaboración con la Dirección de ejecución penal del Departamento de Justicia para la 
coordinación del cumplimiento de medidas de seguridad en mayo 2009. 

Programa de Trasplantes. 

• Donantes potenciales: 170. 

• Donantes reales: 90. 

• Trasplantes renales: 125. 

• Trasplantes hepáticos: 54. 

• Donantes tejidos: 50. 

Programa Detección Precoz del Cáncer de Mama (PDPCM). 

• Intervenciones en medios de comunicación  para sensibilizar a la población diana. 

• Envío al personal sanitario por correo electrónico (mediante las direcciones de las comarcas sanitarias y los 
hospitales) de las Hojas informativas trimestrales para sensibilizar al personal sanitario 
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• Envío de información a los centros de atención primaria y especializada al comenzar la cita en cada zona de 
salud. 

• Comienzo de la planificación de las tareas para realizar  la encuesta de satisfacción de usuarias del PDPCM 
de 2009 en el mes de junio. El trabajo de campo está previsto para noviembre 2009. 

• Continuación con el programa de garantía de calidad radiológica: control diario de muestras y revisiones 
semestrales de las instalaciones de mamografía. 

• Continuación con las tareas de devolución de las mamografías antiguas del programa a las usuarias, 
manteniendo en los archivos los dos últimos estudios. 

• Continuación con la incorporación progresiva de mujeres del PDPCM, dejando de dar de baja del programa 
por edad a mujeres nacidas a partir del 1 de enero de 1941. Se está citando a mujeres de 50 a 68 años. 

• Instalación de PAC’s (ambulatorio del Dr. Areilza y hospital  Galdakao-Usánsolo), y mamógrafos digitales 
(hospitales de Galdakao-Usánsolo y Santiago. 

• Revisión y actualización de documentos del Programa de Garantía de Calidad Radiológica (PGCR): el 
“Manual del Operador” y el protocolo de “Control de Calidad de los equipos de mamografía” incluyendo las 
modificaciones surgidas de los actuales procesos de digitalización de las Unidades de Mamografía. 

• Envío del informe del Proyecto de Investigación Comisionado por el Departamento de Sanidad, sobre 
“Problemática de la introducción de la tecnología digital en el PDPCM de la CAV” en octubre 2009. 

Plan Prevención y Control del SIDA. 

En el campo de la prevención. 

• Participantes en el programa de prevención del VIH y otras ETS (Enfermedades de transmisión sexual) del 
curso 2008/2009.  El programa incluye la prevención del embarazo no deseado. (N. de centros escolares): 
140. 

• Colaboración 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. 

• Colaboración con las oficinas de farmacia, centros penitenciarios y ONG’s en la prevención del VIH/sida en 
usuarios de drogas por vía parenteral. 

En el campo asistencial. 

• Continúan realizándose la consulta de pruebas de VIH y las consultas de ETS. 

En los aspectos sociales. 

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

• Nuevas infecciones por VIH: 100. 

• Mortalidad: 25. 

• Enfermos de SIDA nuevos: 35. 

• Transmisión materno-fetal: 0. 

Programa de Detección Precoz de la Sordera Infantil (PDPSI). 

Solicitud de prórroga para el estudio de investigación comisionada dirigido a detectar las áreas de mejora de 
este programa. 

Programa de Detección Precoz del Cáncer Colorrectal (PDPCCR). 

Desarrollando la fase I. 

• Personas implicadas: 28.300. 

• Participación a 14 de julio de la población invitada. 57%. 
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• Tasas de positivos: 7,5  % 

• Colonoscopias realizadas: 755%. 

• Cánceres invasivos: 30. 

• Casos de adenomas de alto riesgo: 27%. 

Programa de cribado del Síndrome Down y otras cromosomapatías. 

Ejecución del Plan Piloto. Se procederá a la corrección de los problemas detectados y en el último trimestre del 
año se extenderá progresivamente a todas las mujeres embarazadas de la CAV. 

Implantación de mejoras en el proceso de Atención al Parto y al Nacimiento. 

• Elaboración de un documento de consenso sobre “Recomendaciones de actuación para la Atención al Parto 
y Nacimiento en Osakidetza” por parte de un grupo de profesionales implicados en la atención al parto de los 
siete hospitales de la Red que cuentan con área de maternidad. 

• Primeras jornadas sobre “Buenas Prácticas en Atención al Parto y Nacimiento”, dirigidas a los profesionales 
implicados en esta atención y con el objetivo principal de difundir las recomendaciones de Organismos 
Internacionales y Sociedades Científicas sobre este tipo de atención. 

Programa de Detección Precoz de Cáncer de Cuello de Útero. 

• Definición del CBA (Criterio de Buena Atención) de la oferta preferente en relación al cribado de cáncer de 
cervix, adaptando el criterio de edad y pasando de ser un cribado oportunista a poblacional.   

• PAP (Programas de actitudes preventivas): se ha pilotado en la Comarca Uribe, y se extenderá a todas las 
Comarcas. 

• Continuación con la creación de un sistema de información específico y personalizado  para realizar una 
evaluación de la actividad, recogiendo la actividad de cribado y sus resultados y con acceso desde todas las 
Unidades de Atención Primara y especializada participantes en el Programa de Cribado. 

2.  CALIDAD 

Se presenta a continuación la situación a 31 de Diciembre de 2009 del grado de realización de objetivos del 
ejercicio 2009. 

Línea Estratégica 11. Calidad Y Seguridad Del Paciente.   

1. Objetivo 11.1 Impulsar la seguridad del paciente. 

Cambio cultural en la seguridad clínica. 

Promoción de la cultura de seguridad. Se han realizado 2 Cursos de 20 horas, con un total de 60 asistentes.  
Los asistentes a dicho curso han presentado por equipos, proyectos ligados al despliegue de la seguridad en 
cada uno de sus centros. Así mismo, se han incluido ítems específicos ligados a la seguridad del paciente en el 
Contrato Programa, de esta manera: 

a. El 64.3% de las OOSS de Osakidetza tienen un Plan de Seguridad del Paciente 

b. El 93% de las OOSS ha realizado alguna actividad formativa (sesiones generales, jornadas, programas 
específicos de formación) relacionada con la seguridad del paciente 

c. El 61% de las OOSS ha establecido grupos de mejora constituidos por profesionales, que analizan de 
manera de proactiva y reactiva la seguridad clínica en sus servicios/unidades/centros, y proponen 
recomendaciones para la mejora de la seguridad en forma de planes de acción. 

d. Un 32,1% de las OOSS  ha constituido una comisión de calidad y seguridad clínica en la que se discuten 
aspectos relevantes sobre seguridad que afectan a la Organización 

e. Un 32% de las OOSS han implantado al menos una Buena Práctica ligada a la mejora de la seguridad del 
paciente en toda la Organización.  
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f. Implantación de sistemas de notificación ligados a la seguridad del paciente: El 68% de las OOSS ha 
desplegado (o está desplegando) un sistema de notificación y aprendizaje en seguridad del paciente. A 
finales de 2009, se ha iniciado la planificación de un nuevo sistema, que pueda dar respuesta a las 
necesidades en cuanto a gestión, explotación y análisis que desde las OOSS se han venido proponiendo. 

Prevención de caídas 

Difusión, formación e implantación de un nuevo protocolo: Protocolo de Prevención de Caídas. Se ha difundido 
a través de 28 sesiones de 4 horas de duración cada una de ellas, en todos los hospitales de agudos y de 
media-larga estancia de Osakidetza. A esta formación con metodología interactiva asistieron 1.236 personas, 
de las que el 40% eran enfermeras y el resto auxiliares de enfermería y en menor número celadores. 

Proceso de Atención de Enfermería. 

Implantación de los nuevos criterios de evaluación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y de su 
procedimiento de evaluación. En 2009 se inició la definición de nuevos criterios de evaluación. 

Campaña de reducción de 10.000 eventos adversos. 

A lo largo del segundo semestre de 2009 se ha iniciado la planificación de una Campaña Global de reducción 
de 10.000 eventos adversos, en el que confluyen, por un lado una estrategia general de mejora de la cultura de 
la seguridad, con líneas específicas de actuación en determinados eventos adversos de especial impacto en la 
salud del paciente. En ella se incluyen estrategias que han venido planificándose y desarrollándose a lo largo 
de 2009, como es el caso de la seguridad del área quirúrgica, con la implantación de la lista de verificación 
propuesta por la OMS, la mejora de la infección asociada a la asistencia sanitaria, o el manejo de la 
medicación de alto riesgo. Esta Campaña se lanzará en la primavera de 2010. 

Prevención de efectos adversos en el área quirúrgica 

En cuanto a la estrategia de abordaje de la seguridad en el área quirúrgica que incluye el despliegue de la 
gestión de riesgos en el bloque quirúrgico, se ha realizado la implantación en el Hospital de Zumarraga de 
nuevas tecnologías en quirófano para la reducción de errores ligados a la seguridad. Este proyecto se incluye 
en el marco de subvenciones ligadas a la seguridad del MSPS 

Prevención de infecciones asociadas a la asistencia. 

Realización del estudio de prevalencia anual de infección nosocomial según la metodología EPINE en los 
hospitales de agudos y de media-larga estancia. Se ha realizado el estudio de campo, y el análisis de los 
resultados. La prevalencia de infección asociada a la asistencia en hospitales es de 6.1%, manteniéndose en 
niveles similares a años anteriores, y por debajo del estándar fijado por la Comisión Inoz (7%) 

Realización de estudios de incidencia de infección nosocomial en los hospitales de agudos, en las unidades de 
críticos y en los procedimientos quirúrgicos establecidos por la Comisión INOZ. El Estudio INOZ finalizó el 30 
de septiembre de 2009, con los siguientes resultados: 

 Tasa de Infección de la Herida quirúrgica en cirugía electiva de colon: 17.4% (estándar <25%) lo que supone 
una reducción en la tasa obtenida el año anterior, de cuatro puntos porcentuales. 

 Tasa de Infección de la Herida quirúrgica en cirugía protésica de cadera: 2% (estándar <3%), estando en 
cifras similares a las obtenidas el pasado año (1.7%) 

 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. Hay 3 grupos de 
trabajo en  marcha:  

 Higiene de manos: el grupo se ha reunido en el segundo semestre para conformar el contenido de la 
formación de formadores, que tendrá lugar en abril de 2010, así como la preparación de la documentación 
necesaria para la expansión de la Campaña de Higiene de Manos en el marco de la Campaña Global de 
reducción de 10.000 eventos adversos. 

 Evaluación de procedimientos asistenciales, que ha desarrollado diversa documentación para la evaluación 
de la difusión y adhesión de diferentes procedimientos asistenciales con especial riesgo de provocar una 
infección asociada a la asistencia sanitaria. 

 Grupo de Revisión del PVPCIN en Hospitales de Media Larga Estancia, que está adecuando el estudio Inoz 
a las características de este tipo de hospitales, definiendo poblaciones de riesgo y revisando las 
recomendaciones de control de multirresistentes en este tipo de hospitales.  
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Durante el año 2009 se ha desarrollado (y continuará haciéndolo hasta junio del año 2010) un proyecto ligado a 
la reducción de bacteriemias asociadas al uso de catéteres venosos centrales en unidades de cuidados 
intensivos, proyecto que está promovido desde la Organización Mundial de la Salud, la Agencia de Calidad del 
Ministerio de Sanidad y Política Social y la Sociedad Española de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias. 
Este proyecto se desarrolla en todas las Unidades de Cuidados Intensivos de la red de Osakidetza (Donostia, 
Cruces, Galdakao-Usándolo, Santiago, Txagorritxu y Basurto), habiéndose reducido la tasa de bacteriemias 
asociadas a vía central por debajo de 4 bacteriemias por cada 1.000 pacientes, lo que supone haber alcanzado 
el objetivo del proyecto, seis meses antes de finalizar el mismo. 

Prevención de efectos adversos ligados al uso de medicamentos. 

Estrategia para prevenir efectos adversos de medicación. Se ha planificado una estrategia de mejora de la 
información medicamentosa al paciente polimedicado en Atención Primaria, que se desplegará en el marco de 
la Campaña de reducción de 10.000 eventos adversos que se presentará en mayo de 2010. 

2.  Objetivo 11.2 Fomentar la calidad y sus herramientas 

Modelo de Excelencia EFQM 

Un total de 24 organizaciones, de un total de 32, participaron en la VII edición de la autoevaluación corporativa 
según el modelo de excelencia EFQM y remitieron información con la que se elaborará el informe 
correspondiente. 

Colabora activamente en los procesos de evaluación externa de Euskalit con 170 evaluadores, de los que en el 
año 2009 24 participaron en evaluaciones y contrastes externos. 

El Hospital de Galdakao fue reconocido por el Gobierno Vasco como una organización excelente siendo 
galardonada con la Q de oro. 

Indicadores: nº de Organizaciones con más de 500 puntos en evaluación externa EFQM (Q de Oro). En 
Diciembre 2009, Q oro (más de 500 puntos): 7 y Q plata (más de 400 puntos): 21 

Gestión por procesos 

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

En el año 2009 otras 8 organizaciones de servicio (de un total de 31) y la propia organización central fueron 
auditadas externamente dentro del proyecto de certificación externa según norma ISO 9001:2000 del 
proceso corporativo de gestión de Nóminas. 

No se llegó a completar el despliegue e implantación del alcance en Formación Continuada. 

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

Se ha continuando con la implantación de la gestión por procesos centrado en el proceso asistencial como 
proceso clave y una visión global de procesos macro. Así, han sido 7 las Unidades de Atención Primara que 
han obtenido la “certificación total” de todos sus procesos y 2 los centros de Atención. Especializada han 
certificado bloques asistenciales completos. 

Uso de Normas y estándares internacionales para evaluar procesos (certificación, acreditación). 

 Implantación de la gestión por procesos y certificación ISO tanto en Atención Primaria como en Atención 
Especializada 

En Atención Especializada 8 nuevos procesos fueron certificados a lo largo de 2009. En Atención. Primaria, 
a lo largo del ejercicio se ha ampliado el número de Centros de Salud con Certificación ISO en las áreas de 
atención al cliente (+3 UAP's), así como en la implantación de la certificación global de todos los procesos de 
las unidades de atención primaria (+7 UAP's). 

A todo lo anterior se debe añadir la aparición de nuevas certificaciones en diversos ámbitos como la 
Prevención de Riesgos Laborales por la que 2 Centros Hospitalarios y 2 Comarcas de Atención. Primaria 
han certificado este ámbito según norma OHSAS 18001:2007, la certificación de dos centros hospitalarios de 
sus procesos de innovación según norma UNE 166002:2006, la Carta de Servicios que ha certificado una 
Comarca de Atención. Primaria, la Responsabilidad Social Corporativa que ha certificado un hospital y la 
certificación medioambiental según norma 14001 otro centro hospitalario. 

Sistemas de medición de la calidad percibida y de la calidad técnica orientados a mejorar la eficacia y la 
eficiencia. 
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Durante el año 2009 según estaba previsto se realizaron las siguientes encuestas corporativas de satisfacción 
de pacientes: Hospitalización de agudos de psiquiatría, Cirugía mayor ambulatoria, Urgencias, Consulta de 
medicina y enfermería de Atención Primaria, Consultas de pediatría y enfermería de Atención Primaria, 
Hospitalización de agudos, Consultas externas intrahospitalarias, Hospitalización de media y larga estancia. 

Indicador: % encuestas realizadas / encuestas previstas. Se realizaron todas las planificadas 100% (8/8). 

Innovación. 

La Dirección General de Osakidetza organizó la 1ª edición de los “Premios Osakidetza a la Innovación en 
Gestión” en la que se distinguió a aquellas unidades y equipos que habían desarrollado proyectos innovadores 
contribuyendo a la mejora de la calidad de la asistencia y la organización. 

2.1. FORMACIÓN CONTINUADA. 

Objetivos de Planificación. 

A lo largo del año 2009, se ha trabajado en la revisión y  mejora del proceso corporativo de formación, 
constituyendo para ello, por un lado, un equipo de gestión y seguimiento de proceso en la Organización 
Central, y de otro u grupo de trabajo inter-centros para colaborar en dicha revisión. 

Con el apoyo del grupo de trabajo, se han identificado requisitos mínimos corporativos que pueden contribuir a 
la mejora de las distintas fases del proceso de formación: la planificación, la gestión y la evaluación. 

Se han revisando los indicadores de planificación y gestión, habiéndose identificado tanto indicadores de 
proceso, como de resultado que pueden aportar información necesaria y útil para el seguimiento del proceso. 

Debido a la falta de implantación del módulo SAP Gizabide Formación en algunas OS de la Red, y una vez 
identificadas las necesidades de formación demandadas, se han establecido acciones concretas en 
colaboración con la Subdirección de Informática para incrementar tanto la disponibilidad de informes en SAP, 
como el conocimiento de la herramienta a los usuarios de la misma en las OS’s, mediante el diseño de una 
actividad de formación “on line” , así como sesiones formativas ad hoc para cada centro.  

A lo largo del ejercicio 2009, se han ido desplegando alguna de las mejoras introducidas en el proceso 
(definición e implantación de circuitos para la detección y priorización de necesidades, unificación de soportes y 
documentación para la gestión del proceso, establecimiento de canales de difusión de la formación corporativa, 
revisión y actualización de la difusión vía web…). 

Objetivos operativos. 

A lo largo del año se han puesto en marcha gran parte de las acciones priorizadas e incluidas en el Plan de 
Formación Corporativo 2009. 

Número de acciones formativas 424 

Nº de Horas de formación 53.493 

Número de asistencias 10.493 

Coste directo de las acciones formativas  512.728 € 

Desde comienzos del año se está trabajando en conocer las distintas opciones y plataformas e-learning que 
ofrece el mercado actual, y se está apostando por incorporar progresivamente metodologías “on-line” como 
nueva forma de aprendizaje. En este sentido durante el año 2009 se ha ofertado un número importante de 
licencias dirigidas tanto al conocimiento de herramientas ofimáticas, de la Ley de Protección de datos, como de 
aspectos clínicos en la prestación farmacéutica. 

N. licencias para la Formación en uso racional del medicamento   891 

N. licencias para la  formación  de la Ley de protección de datos 200 

 N. licencias para formación en Microinformática 500 

Ayudas para Organización de Congresos y Cursos y Ampliación de Estudios de la Plantilla de 
Osakidetza. 

En relación a este capítulo, se ha constatado un aumento en dichas convocatorias. 

Ayudas concedidas por la celebración congresos 25 
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Ayudas concedidas por la celebración cursos 47 

Ayudas concedidas por ampliación de estudios 223 

2.2. BIBLIOTECA CENTRALIZADA. 

Para el año 2009, además de consolidar las colecciones electrónicas y las publicaciones periódicas impresas, 
se han incorporado, conforme a la propuesta del Comité de Bibliotecas y la aprobación de la Dirección General, 
la base de datos de enfermería CINAHL, la ampliación a la colección de Science Diract de Elsevier de las 
publicaciones de Masson Editeur, las publicaciones Journal Of Infectious Diseases e Infection Control & 
Hospital Epidemiology de Oxford University Press, la publicación American Journal of Hypertension de Nature y 
la inclusión de las revistas Circulation de Lippncott. 

El estado de situación a diciembre 2009 es el siguiente: 

• Expedientes de contratación han sido ejecutados y adjudicados el 100%, 

• El pago de las partidas económicas se desarrolla conforme a las cláusulas administrativas previstas en los 
pliegos de bases técnicas de cada expediente. 

 
 

3. RECURSOS HUMANOS 

En el marco de los presupuestos generales de la Comunidad Autónoma de Euskadi para el ejercicio 2009 y de los 
Objetivos y Líneas Estratégicas en los que se basan las actuaciones del ámbito de la gestión de los recursos 
humanos, resulta consecuente, finalizado a la fecha actual el ejercicio 2009, detallar el grado de cumplimiento de los 
distintos objetivos que la Dirección de Recursos Humanos de Osakidetza había definido para dicho ejercicio. 

Con este fin, se determinan a continuación las acciones desarrolladas para su consecución. 

Sistema de gestión integrada de Recursos Humanos. 

• Elaborar una Resolución de la Dirección sobre nómina de Osakidetza-Servicio vasco de salud. 

Se dictó la Resolución 848/2009, de 17 de febrero, de la Dirección General de Osakidetza-Svs, en la que se 
recogen instrucciones en relación con la nómina del personal estatutario de Osakidetza-Svs para el año 2009. 

Desarrollar un sistema de compensación de actividad continuada de cuidados domiciliarios del personal de 
Enfermería de Atención Primaria. 

Previsión contenida en el actual Acuerdo de Condiciones de Trabajo de Osakidetza-Svs, a la que, tras las 
adaptaciones oportunas tanto en SAP Osabide como en SAP Gizabide-Nómina, se ha dado cumplimiento en la 
nómina del mes de junio. 

A partir de junio y a través de la información registrada en Osabide se han cargado mensualmente los datos de 
la actividad domiciliaria para su abono con los parámetros establecidos. 

En el recálculo de la nómina del mes de diciembre se ha procedido a la regularización anual  de los importes 
teniendo en cuenta el nº total de visitas realizado en el año y los requisitos mínimos establecidos para el abono 
de este complemento de productividad. 

•  Elaborar un estudio comparativo de retribuciones entre los distintos Servicios de salud. 

Tras recabar los datos de los diferentes Servicios de salud, se finalizó el informe comparativo de retribuciones 
en el mes de julio. 

•  Finalizar la aplicación de los efectos en Nómina del Acuerdo de Condiciones de Trabajo 2007-2009. 

Hasta el mes de junio se había procedido a dar cumplimiento a las previsiones contenidas en el Acuerdo de 
Condiciones de trabajo en relación con el abono de guardias, carrera profesional y Personal de enfermería de 
Atención Primaria que realiza continuidad de cuidados domiciliarios; en el segundo semestre de este año se 
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continuará la tarea en lo que se refiere al abono de sábados en Atención Primaria, compensación de 
Facultativos de Emergencias, PAC’s y Urgencias, compensación de docencia y jornadas especiales. 

Los Acuerdos alcanzados han sido llevados a efecto a lo largo del año 2009, abonando las cantidades 
establecidos por los diferentes conceptos  

•  Proceder a la gestión de reclamaciones sobre antigüedad, complemento de destino y grupo de titulación. 

Se han tramitado todos los recursos de alzada recibidos, coordinando las actuaciones necesarias cuando se 
han planteado las demandas en vía judicial. 

En el tema de la Antigüedad, se ha dictado la Instrucción 4/2009, de la Dirección de Recursos Humanos, por la 
que se dictan normas para la tramitación de la ejecución de sentencias que resuelven los recursos 
contenciosos-administrativos, sobre reconocimientos del derecho a la percepción de cantidades en concepto 
de antigüedad. 

Respecto de las reclamaciones sobre complemento de destino, la sentencia del Tribunal Superior de Justicia 
del País Vasco, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de fecha 25 de febrero de 2010, desestima 
íntegramente las pretensiones de la demanda interpuesta contra el Acuerdo regulador de condiciones de 
trabajo del personal de Osakidetza, referida una de ellas al importe del complemento de destino. Por ello 
estimamos que las reclamaciones en este tema cesarán. 

Asimismo, las demandas planteadas en el tema del grupo de titulación hasta el momento no han prosperado. 

•  Proyecto Reporting-elaborar informes sobre nómina y registro de personal. 

Se ha procedido a la selección, toma de requerimientos y diseño de los informes, iniciándose la elaboración de 
los mismos en el mes de septiembre. 

Adaptar SAP para facilitar la gestión de la afiliación en Seguridad Social a través de sistema de remesas. 

Se está procediendo al estudio de la propuesta, de tal manera que en el último trimestre del año se pueda 
haber adjudicado el concurso y haberse iniciado el desarrollo de esta nueva funcionalidad de SAP, que va a 
permitir realizar en masa, con plena seguridad, los movimientos de afiliación en Seguridad Social de los 
trabajadores de Osakidetza-Servicio vasco de salud. 

Se ha constituido un grupo de trabajo que está llevando a cabo la definición de la funcionalidad requerida, en 
base a la cual se parametrizará en el sistema la misma. 

Finalizar el proyecto de certificación ISO de nómina de las organizaciones de servicios de Osakidetza-Servicio 
vasco de salud. 

En el mes de septiembre se impulsó la certificación de ISO nómina entre las Organizaciones de servicio 
pendientes de certificar, de tal manera que a finales de año se completó el proyecto de certificación ISO del 
proceso de gestión retributiva en la totalidad de las Organizaciones de servicios de Osakidetza-Servicio vasco 
de salud. 

En el mes de diciembre se ha realizado la revisión por la Dirección y realizada la auditoria del proceso, que ha 
sido certificado 

Desarrollar el Concierto suscrito entre la Universidad del País Vasco y Osakidetza-Servicio vasco de salud en 
relación con las plazas vinculadas. 

Con fecha del día 24 de noviembre de 2008 (BOPV n. 6, de 9 de enero de 2009), se suscribió un Concierto 
entre la Universidad del País Vasco (UPV) y Osakidetza-Svs., para la utilización de las Instituciones Sanitarias 
en la Investigación y Docencia Universitaria. 

Dicho concierto contemplaba la activación de las plazas vinculadas, pasando a pertenecer en exclusiva a la 
UPV el personal de Osakidetza-Svs. Ocupantes de dichas plazas. 

Tras diversas reuniones con responsables de nómina de la Universidad, el traspaso de la Nómina de dicho 
personal a la Entidad docente se ha materializado en el mes de julio. 
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Negociación Colectiva. 

• Llevar a cabo elecciones sindicales. 

Se celebraron en el mes de mayo de 2009, a excepción de tres de ellos elegidos en el  año 2007 y se 
renovarán en el 2011. 

Con los resultados electorales se elaboró la configuración de representantes sindicales y delegados de 
prevención, renovándose de este modo la representación sindical. 

Se celebran reuniones con los sindicatos a efectos de ir avanzando en el proceso de negociación colectiva a 
desarrollar a lo largo de 2010, para lo cual se realizó el estudio sobre la composición de la nueva Mesa 
Sectorial resultante. 

• A lo largo del año 2009 se mantuvieron diversas reuniones de la Comisión Paritaria, compuesta por 
representantes del Ente Público y de los sindicatos firmantes del vigente Acuerdo de Osakidetza 2007-2009, a 
efectos de desarrollar determinados apartados del mismo. 

• Como consecuencia de la negociación desarrollada en el seno de la Mesa General, que culminó con acuerdo 
de fecha 18 de noviembre de 2009, aprobado por Orden de 3 de febrero de 2020, la negociación en el ámbito 
del Ente Público, prevista inicialmente para finales del 2009, se ha iniciado en el año 2010. 

Control del gasto. 

• Poner en marcha el nuevo módulo de presupuestación en SAP. 

En el primer semestre de este año se ha procedido a llevar a cabo la toma de requerimientos, estando prevista 
la validación del módulo y su puesta en marcha durante el último cuatrimestre del año 2009. 

Proyecto Reporting-Elaborar nuevos informes control de gasto para su explotación desde SAP y revisión 
cuadros de mando. 

Se ha procedido a la selección, toma de requerimientos y diseño de los informes, iniciándose la elaboración de 
los mismos en el mes de septiembre. 

 Desarrollar el Acuerdo de colaboración contable suscrito con la Seguridad Social. 

 Se aplicará a partir del próximo mes de septiembre. 

Inspección de Servicios. 

• Actualizar mecanismos de control horario, uniendo la funcionalidad de control presencial de SAP con el reloj de 
fichaje. 

Puesta en práctica durante el último cuatrimestre del año 2009. 

• Elaborar instrucción sobre prórroga en el servicio activo. 

Se encuentra elaborado el borrador de la Instrucción, pendiente de aprobar en este último semestre. 

• Elaborar instrucción sobre compatibilidad. 

Último cuatrimestre del presente año. 

• Analizar estado de situación de registros de las Organizaciones de servicios, de cara a la incorporación de 
registros telemáticos. 

Último cuatrimestre del presente año. 

Normalización Lingüística. 

 Realizar la evaluación del Plan de Euskera. 

Entre los meses de octubre del 2008 y marzo de 2009, se llevó a cabo la recogida de datos que sirviera de 
base para la elaboración de los informes de evaluación sobre implantación y desarrollo del Plan de Euskera en 
las distintas Organizaciones de servicios. 

Se han confeccionado hasta la actualidad quince informes, estando previsto que para finales del mes de 
septiembre se encuentren ultimados todos los informes de evaluación, incluido el informe global del Ente 
Público. 

Desarrollar el Plan de Euskera de la Organización Central. 

La inclusión de un número importante de plazas de la Organización Central en la última Oferta Pública de 
Empleo aconsejó adaptar a dicha circunstancia la implantación y desarrollo del Plan de Euskera. 

Una vez consolidadas las plantillas en dicha Organización de servicios, se prevé que el Plan de Euskera de la 
Organización Central se lleve a efecto en el último trimestre del presente año. 

Revisar el procedimiento para la asignación y/o modificación de perfiles lingüísticos y fecha de preceptividad. 
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Hecho el estudio preliminar, su puesta en práctica se llevaría a cabo a finales del presente año. 

Revisar la evaluación del uso del euskera como parámetro de calidad en los contratos programa de las 
Organizaciones de Servicios. 

Pendiente último trimestre del año 2009, previo acuerdo con el Departamento de Sanidad al respecto. 

Consolidar el registro general de acreditación de perfiles lingüísticos de Osakidetza-Svs. 

Pendiente de desarrollo en el último trimestre del año 2009, siendo preciso en este aspecto recabar el parecer 
de la Secretaria de Política Lingüística al objeto de garantizar su compatibilidad con el Registro Central de 
acreditaciones de Perfiles Lingüísticos. 

Establecer nuevos modelos de examen para la acreditación de perfiles lingüísticos, conforme a las exigencias 
del marco europeo de referencia y el Decreto 64/2008. 

A desarrollar en el último trimestre del año 2009. 

Gestionar las convocatorias de acreditación de perfiles lingüísticos del año 2009 y de la OPE 2008. 

Se han llevado a cabo dos convocatorias: una ordinaria, con más de tres mil inscritos, que se realizó en el mes 
de febrero y que culminó en el mes de junio; otra conjunta de trabajadores de Osakidetza y OPE, con cerca de 
doce mil inscritos, cuyo examen escrito se llevó a efecto el pasado mes de julio. 

No es descartable el vernos obligados a realizar una nueva convocatoria a lo largo del presente año en relación 
a aspirantes de OPE. 

A lo largo de 2009 desde el Servicio de Euskera de la Organización Central de Osakidetza se han impulsado y 
desarrollado cursos de formación específica posterior a la acreditación del perfil a través de cursos de 
adiestramiento. Estos cursos se han dirigido al personal administrativo de las unidades administrativas, 
personal de unidades de atención al cliente y personal sanitario de unidades de pediatría de atención primaria 
y medicina de familia. Hay que añadir a lo anterior los diversos cursos de adiestramiento organizados por los 
hospitales de Bermeo, Galdakao-Usándolo, Santiago, por la Comarca Interior y por Salud Extrahospitalaria de 
Bizkaia. 

No obstante, ha quedado pendiente la integración de estos cursos en la formación continuada. 

Valorar condiciones de exención de perfil. 

Pendiente de desarrollo en el último trimestre del año. 

Proyecto Reporting-Elaborar en SAP informes específicos sobre normalización lingüística. 

Se ha procedido a la selección, toma de requerimientos y diseño de los informes, iniciándose la elaboración de 
los mismos en el mes de septiembre. 

Salud Laboral y Prevención de Riesgos. 

  OHSAS 18001:2007: Obtener la Certificación del Sistema de Gestión de Prevención (SGPRL) en las 
Organizaciones de servicios de fase 1. 

En el mes de junio se realizaron las cuatro auditorias por tercera parte (Bureau-Veritas) de las Organizaciones 
implicadas en la fase 1 de certificación. En estas auditorias realizadas bajo el estándar OHSAS 18001:2007 en 
los Hospitales Bidasoa y Zamudio y Comarcas Bilbao y Uribe, se encontraron un total de seis No 
conformidades. Tras la resolución de las mismas se procedió a la emisión de la certificación con alcance total 
para estas cuatro Organizaciones. 

En el mes de diciembre se ha realizado la reunión de presentación y arranque de la fase 2, en la que se han 
convocado a siete nuevas organizaciones de servicios, que inician en el año 2010 el proyecto para la 
certificación OHSAS. 

  Plan Director de Prevención de Riesgos 2006-2009. 

El Plan Director de Prevención de Riesgos Laborales es el programa de objetivos y metas de Osakidetza en 
materia de PRL. Aprobado para su despliegue a cuatro años, se han realizado acciones en todas las líneas 
estratégicas. En diciembre de 2009 se ha procedido al análisis global y evaluación del nivel de consecución de 
objetivos, que se aproxima al 80% de la totalidad del Plan Director.  

El análisis pormenorizado de este Plan Director se recoge en un documento de revisión por la dirección, que se 
realiza en el primer trimestre del año 2010 y que junto al resto de documentación relevante constituye un 
elemento de entrada para la definición de nuevos objetivos y metas. 

  Impulsar la formación en Prevención entre los mandos intermedios. 

Es una de las líneas estratégicas recogidas en el Plan Director 2006-2009. Se ha diseñado una estrategia de 
formación en el año 2009, con una doble finalidad: facilitar la gestión de la PRL de los mandos intermedios y 
mejorar el conocimiento de los trabajadores sobre los riesgos mas frecuentes de los puestos de trabajo. 
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La carpeta roja, como herramienta para la gestión del mando intermedio, se ha distribuido en todas las 
organizaciones y se ha editado asimismo un formato web de la misma que se encuentra en la intranet de 
Osakidetza. 

De cara al conocimiento de los riesgos por los trabajadores se han editado tres videos, rodados en nuestras 
instalaciones por trabajadores de Osakidetza, que reproducen situaciones del trabajo diario y la forma de 
realizarlo correctamente. Los videos recogen los accidentes biológicos, La manipulación de cargas y el trabajo 
con pantallas de visualización de datos. 

  Sistemas de Información. SAP y Reporting 

Se ha realizado la toma de requerimientos para desarrollar el proyecto de reporting, a definir los informes 
necesarios del mismo y facilitar así el análisis de la información global almacenada en SAP con criterios de 
gestión. El proyecto no ha concluido en el año 2009, si bien parece viable su finalización en el primer 
cuatrimestre del año 2010. 

El módulo de Prevención de riesgos ha quedado pospuesto hasta el próximo ejercicio, dado que el concurso se 
ha adjudicado en fecha posterior a la prevista inicialmente. 

  Finalizar el mapa de riesgos laborales de las Organizaciones de servicios. 

Teniendo en cuenta que la evaluación de riesgos es un elemento del SGPRL  cuya finalidad es conocer la 
situación real de los puestos de trabajo, estas evaluaciones se van realizando según el cronograma establecido 
para cada organización y en función de los cambios que se producen en las mismas. 

  Desarrollar un sistema propio de recogida de datos y análisis y valoración de riesgos psicosociales. 

La evaluación de los riesgos psicosociales se ha realizado con la información derivada de las encuestas de 
satisfacción de los trabajadores, en las que se han incluido una serie de ítems que analizan las dimensiones 
esfuerzo-recompensa. El último análisis y validación se realiza con la encuesta 2006. Queda pendiente 
establecer una sistemática que permita conocer los resultados de la encuesta para realizar el análisis del 
riesgo psicosocial en base a los mismos 

 Finalizar la consolidación de las dotaciones de personal de las Unidades Básicas de Prevención. 

Se han incorporado a la estructura del Servicio de Prevención tres nuevas plazas de Facultativo especialista en 
Medicina del Trabajo así como se ha producido una nueva dotación de plazas de técnicos superiores y medios, 
estas plazas están ofertadas en la OPE de 2009. También se ha procedido a dotar de una plaza de psicólogo 
clínico y a convocar la Jefatura del Servicio de Prevención.  

No obstante, no se ha procedido a aprobar la instrucción que recoge la nueva estructura del Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales de Osakidetza- 

Elaborar protocolo de actuación contra el acoso sexual. 

En aplicación del actual Acuerdo de Condiciones de Trabajo, se aprobó en octubre del 2008 una declaración 
solemne contra las agresiones al personal de Osakidetza-Svs., suscrito de manera conjunta por la Dirección 
del Ente Público y los sindicatos SATSE, SME y CC.OO. 

Igualmente, en aplicación de dicho Acuerdo se prevé la elaboración de una declaración contra el acoso sexual 
en el Ente Público, durante el último trimestre del presente año. 

  Vigilancia de la Salud. 

  Reconocimientos OPE 2006 

En aplicación de las bases de la convocatoria de la OPE 2006 se han realizado entre los años 2008 y 
2009 los reconocimientos de ingreso del personal con opción a destino en las organizaciones de 
Osakidetza.  

  Comisión de Aptitudes. 

En el año 2008 se constituyó la comisión para la valoración de aptitudes en el puesto de destino, que  
a lo largo de 28 reuniones (18 en 2009) ha continuado el análisis de las aptitudes de trabajadores. 
N.325  

Los resultados han sido los siguientes: 

303 Trabajadores aptos. 

26 Trabajadores con Periodos de Prueba, con 17 casos superados y 3 renuncias 

22 Trabajadores No aptos 
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  Gripe A H1N1 

A lo largo del año 2009, como en el conjunto de las organizaciones sanitarias la pandemia por gripe A 
ha obligado a la elaboración y planificación de documentos y programas específicos relacionadas con 
la misma. 

Se han realizado 3 instrucciones internas sobre las actuaciones del Servicio de prevención. Cartel de 
información para los trabajadores. Acciones formativas e informativas en todas las organizaciones de 
Osakidetza y reuniones internas de homogeneización de criterios. 

 Se ha procedido a realizar un registro semanal de trabajadores atendidos por consultas relacionadas 
con gripe A, siendo considerados casos confirmados o posible caso un total de 460 entre los meses 
de julio y diciembre. N.918 

 Se ha participado en el grupo de trabajo establecido por el Departamento de Sanidad de Prevención y 
control de gripe A. 

Se ha realizado la campaña de vacunación específica de gripe A para los trabajadores sanitarios, 
mediante administración de dosis en las Unidades. Se han diseñado estrategias de vacunación y 
carteles específicos, así como un sistema de registro de efectos adversos de la vacunación.  N.1.765 

Satisfacción y Compromiso 

Durante el presente ejercicio y en relación con la satisfacción de las personas se ha procedido a la edición del 
informe global de resultados del periodo de medición 2007-2008, con un análisis comparativo en el que están 
contempladas todas las organizaciones de servicios de Osakidetza. La comparativa intercentros muestra un 
continuo en el que los mayores niveles de satisfacción se encuentran en las tipologías de organización agrupadas 
en “Salud Mental Extrahospitalaria” (5,83), frente a los menos satisfechos en los “Hospitales Generales”(5,13). La 
comparativa interperiodos muestra una evolución positiva del indicador de satisfacción global, situándose en este 
último periodo en un 5,34 frente al 4,80 del periodo anterior. 

 En relación con la Oferta Pública de Empleo 2006, y con el fin de disponer de una herramienta de gestión que 
nos permita evaluar la percepción tanto de los adjudicatarios con destino como de los propios tribunales 
calificadores, y tras la aplicación de las correspondientes encuestas, se ha procedido al diseño de las bases de 
datos correspondientes, la mecanización de los resultados y la correspondiente explotación de datos. 

El grado de satisfacción global de los tribunales ha ascendido a un 7,75(escala 0-10) frente al 4,86 (escala 0-10) 
en los opositores con adjudicación de destino. El porcentaje de participación se ha situado en un 51,85% en los 
tribunales (56 de 108 tribunales) y en un 77,95% en los opositores. 

Política de Recursos Humanos y Gestión por Procesos 

Referencia estratégica: Impacta en distintas líneas del Plan Estratégico 2008-2012: 

En relación con la implantación del proyecto de Gestión por procesos en el ámbito de gestión de las personas, a lo 
largo del presente ejercicio se ha procedido a realizar las siguientes actuaciones: 

 Se ha descrito el proceso de gestión de personas en las siguientes organizaciones: Comarca Ezkerraldea y 
Comarca Uribe. 

 Planificada la implantación en el resto de las organizaciones y del análisis de coherencia con las 
organizaciones con proceso previo descrito. 

 Diseño de la herramienta HTML en apoyo del proceso de gestión de personas partiendo de los procesos 
descritos y/o implantados en Comarca Uribe y Hospital Alto Deba. 

En torno al proceso de gestión de personas y más en concreto en el marco de la red de creatividad y 
conocimiento, se ha avanzado en la constitución y/o  puesta en marcha de los siguientes grupos de trabajo en 
relación con las actividades clave del proceso: 

 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 
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 Manual de competencias. 

A lo largo del ejercicio se ha desarrollado un proyecto para la implantación de la Tarjeta Profesional Electrónica en 
todas las organizaciones de servicios, cumpliendo el objetivo de que todos los profesionales de Osakidetza tengan a 
su disposición dicha tarjeta antes de finales de 2009. Su finalidad es concreta a través de los siguientes aspectos: 

 Identificar visualmente a los profesionales de las Organizaciones de Servicios ante terceros. 

 Facilitar el uso ordenado y cómodo de accesos físicos a Servicios/Unidades de la Organización. 

 Proporcionar seguridad y agilidad a través de la firma electrónica de documentos PDF y la utilización de otras 
aplicaciones corporativas de gestión de Osakidetza. 

En relación con el Portal del Empleado de Osakidetza se ha definido el alcance funcional que dicha herramienta 
deberá incorporar para su definición y posterior implantación. 

Desarrollo profesional  

Referencia estratégica: PO.4 Sistemas de reconocimiento. PO.4.1.: Consolidar el sistema de desarrollo 
profesional en toda la organización. 

A lo largo del año 2009, y en relación con el desarrollo profesional se ha procedido con las siguientes actuaciones: 

Personal Licenciado Sanitario. 

Resolución de la 3ª Convocatoria de desarrollo profesional de facultativos (Resolución 2470/2008, de 9 de julio) 

• Aprobación de los niveles de 4567 profesionales de 30 Organizaciones por los Comités de Evaluación de las 
mismas. 

• Dictamen del Comité Corporativo 

• Asignación Provisional de Niveles de 3ª Convocatoria (Resolución 381/2009 de 12 de marzo)  

• Informe y resolución de Recursos de Alzada 

• Asignación Definitiva de Niveles de 3ª Convocatoria (Resolución 5327/2009 de 12 de noviembre) y gestión 
de los efectos económicos correspondientes.  

Se inician, una vez efectuada la Asignación Definitiva de Niveles,  los contrastes y estudios orientados a la 
definición de la normativa y procedimientos correspondientes a la fase ordinaria. 

Personal Diplomado Sanitario. 

Ejecución y Resolución de la 3ª Convocatoria de desarrollo profesional de diplomados sanitarios (4413/2008, 
de 19 de diciembre) 

• Designación de Evaluadores y miembros de los Comités de Evaluación de las O.S. 

• Evaluación de 7884 profesionales de 30 Organizaciones y validación de los méritos de CV 

• Aprobación de niveles por los Comités de Evaluación de las O.S.  

• Dictamen del Comité Corporativo 

• Asignación Provisional de Niveles de 3ª Convocatoria (Resolución 1132/2009, de 14 de julio) 

• Informe y resolución de Recursos de Alzada 

Asignación Definitiva de Niveles de 3ª Convocatoria (Resolución 5461/2009, de 23 de noviembre) y gestión de 
los efectos económicos correspondientes. 

Se inician, una vez efectuada la Asignación Definitiva de Niveles,  los contrastes y estudios orientados a la 
definición de la normativa y procedimientos correspondientes a la fase ordinaria. 

Personal No Sanitario y Sanitario de Formación Profesional 

• Elaboración del Modelo de Evaluación y Baremo de Méritos para los distintos Grupos Profesionales 
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• Constitución de Grupos de Trabajo para la validación del Manual de Evaluación por el mando 

• Adecuación de la aplicación informática de Desarrollo Profesional a los requerimientos del Modelo de 
Evaluación. 

Ejecución y Resolución de la Convocatoria de desarrollo profesional de No Sanitario y Sanitario de FP 
(Resolución 1061/2009, de 23 de marzo) 

• Preparación y tratamiento de la Resolución Convocatoria: 

Comisión Técnica de Desarrollo Profesional y Comité Corporativo 

• Designación de Evaluadores y miembros de los Comités de Evaluación de las O.S. 

• Difusión del Modelo y formación de Evaluadores, Comités y Secretarios 

• Evaluación de 11.325 profesionales de 30 Organizaciones y validación de los méritos de CV 

• Aprobación de niveles por los Comités de Evaluación de las O.S.  

• Dictamen del Comité Corporativo 

• Asignación Provisional de Niveles de la Convocatoria (Resolución   1463/2009, de 18 de diciembre) y gestión 
de los efectos económicos correspondientes. 

Aplicación de la Gestión por Procesos al Desarrollo Profesional y Mejora de las Herramientas 

Vinculado al establecimiento de la normativa y procedimientos correspondientes a la fase ordinaria. 

Adecuación de la aplicación informática de Currículum Vitae y Desarrollo Profesional a los requerimientos de la 
baremación y Evaluación. 

Movilidad  

Referencia estratégica: PO. Personas de Osakidetza. MO.4.3.: Coordinar y distribuir los recursos de manera 
activa. 

Con fecha 11 de enero de 2009 concluye el plazo de solicitudes en el CT 2008 de la  convocatorias 
correspondientes a los siguientes grupos A1- Facultativos Médicos y Técnicos, A1- FEM Medico de Familia EAP y 
Personal No sanitario, que se gestionan junto a las convocatorias cuyo plazo de solicitud concluyó el 3 de diciembre 
de 2008, con los siguientes datos globales: 

Grupo Profesional Destinos 
Convocados 

Solicitudes 
Completadas 

A1 – Facultativos Médicos y Técnicos  239 182 
A1 – FEM Medico de Familia - EAP  257 251 
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 112 110 
D3 – Técnicos Auxiliares Profesionales  25 33 
E1 – Subalternos/Operarios  94 80 
TOTAL   1.398 1.878 

* Fin de plazo de solicitudes 3/12/2008 

 

A 31 de diciembre de 2009 ha concluido el Concurso de Traslados 2008 con la publicación de las resoluciones de la 
Dirección General de Osakidetza que contienen la asignación definitiva de 754 destinos de los grupos convocados y 
la correspondiente toma de posesión de destinos por parte de los adjudicatarios. Efectuada la adjudicación definitiva, 
644 destinos quedan sin adjudicar. 
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Grupo Profesional Resolución de asignación definitiva y publicación 
en BOPV 

Destinos 
adjudicados 

A1 – Facultativos Médicos y Técnicos Res. 2001/2009, de 14 de mayo (BOPV 28/05/2009) 122 
A1 – FEM Medico de Familia - EAP Res. 4276/2009, de 8 de octubre (BOPV 09/11/2009) 134 
A2 – Técnicos Superiores Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 10 
B1 – Diplomados Sanitarios Res. 5132/2009, de 29 de octubre (BOPV 24/11/2009 

Res.5296/2009, de 5 de noviembre (BOPV 
26/11/2009) 

251 

B2 – Técnicos Medios Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 4 
C1 – Técnicos Especialistas Sanitarios Res. 3722/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 30 
C2 – Técnicos Especialistas de 
Administración 

Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 10 

C3 – Técnicos Especialistas Profesionales Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 1 
D1 – Técnicos Auxiliares Sanitarios Res. 3720/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 72 
D2 – Técnicos Auxiliares de Administración Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 57 
D3 – Técnicos Auxiliares Profesionales Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 20 
E1 – Subalternos/Operarios Res. 3721/2009, de 30 de julio (BOPV 31/08/2009) 43 
TOTAL  754 

En el BOPV de 10 de diciembre de 2009 se publica la Resolución 5452/2009, de 19, de noviembre, del Director 
General de Osakidetza mediante la que se convoca el concurso de traslados del puesto funcional de FEM Pediatría 
EAP ofertándose 54 destinos y cuyo plazo de inscripción termina el 30 de diciembre habiéndose recibido 27 
solicitudes de participación.  

En el BOPV de 29 de diciembre de 2009 se publica la Resolución 5699/2009, y la Resolución 5700/2009, ambas de 
3 de diciembre, del Director General de Osakidetza, por las que se convoca concurso de traslados del Grupo 
Profesional de Técnicos especialistas sanitarios y del de Técnicos auxiliares sanitarios, estableciendo la apertura del 
plazo de inscripción el 11 de enero de 2010.  

En la primera quincena del mes de enero de 2010 esta prevista la publicación en el BOPV de la resoluciones de 
convocatoria del concurso de traslados del resto de categorías. 

Oferta Pública de Empleo   

Referencia estratégica: PO. Personas de Osakidetza. PO.6 Captación y fidelización de personas. 

Publicación Resoluciones de convocatoria e inscripción en el proceso. 

En el primer trimestre de 2009 ha concluido el plazo de inscripción en el proceso selectivo de 51 categorías, 
recibiéndose 3.159 solicitudes, que para su gestión se unen a las 80.894 solicitudes correspondientes a las 21 
categorías cuyo plazo de inscripción concluyó el 23 de diciembre de 2008. 

Grupo Profesional  Categorías  Solicitudes 
Completadas   

 2008 2009 2008 2009 

A1 – Facultativos Médicos y Técnicos  4 46 2.237 1.775 
A2 – Técnicos Superiores   3  1.039  
B1 – Diplomados Sanitarios  4  10.796  
B2 – Técnicos Medios   2  345 
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  15.793  
D3 – Técnicos Auxiliares Profesionales  2  3.508  
E1 – Subalternos/Operarios  2  25.623  
TOTAL 21 51 80.894 3.159  

 

Publicación de Resoluciones de admitidos y excluidos y de nombramiento de tribunales 

Realización de pruebas de la fase oposición 

A fecha 31 de diciembre de 2009 se han realizado las pruebas selectivas 53 categorías de todos los grupos 
profesionales con los siguientes resultados: 
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Grupo Profesional  Categorías Inscritos Presentados  Aprobados  

A1 – Facultativos Médicos y Técnicos (*) 31 4.012 2.379 1.913 
A2 – Técnicos Superiores (*)  3 1.039 467  12  
B1 – Diplomados Sanitarios  4 10.796 9.309  9.165  
B2 – Técnicos Medios (*)  2 345 122  56  
C1 – Téc. Esp. Sanitarios  4 3.013 2.334  2.116  
C2 – Téc. Esp. de Administración  1 6.667 2.967  2.556  
C3 – Téc. Esp. Profesionales  1 767 455  424  
D1 – Téc. Auxiliares Sanitarios   2 12.490 10.417  9.751  
D2 – Téc. Auxiliares de Administración  1 15.793 10.292  8.604  
D3 – Téc. Auxiliares Profesionales   2 3.508 1.656  669  
E1 – Subalternos/Operarios   2 25.623 16.246  14.992  
TOTAL  53 84.053 56.644  50.258  

(*)Pendiente de publicar resultados de ejercicios realizados de la fase oposición a 31/12/2009 

Publicación de Resoluciones de aprobados y acreditación de requisitos y méritos 

Concluida la realización de las pruebas selectivas de la fase oposición a fecha 31 de diciembre de 2009 se han 
publicado las resoluciones de aprobados de 39 categorías, iniciándose el plazo para la acreditación de méritos y 
requisitos electrónicamente, reduciéndose la aportación de documentación y permitiendo el inicio de la actuación 
de la valoración de los mérito de los aspirantes por parte de los tribunales calificadores en la fase de concurso. 

Durante el primer semestre de 2009 se han publicado en el BOPV las resoluciones que contienen las 
adjudicaciones de destino del turno libre y han concluidos los plazos la toma de posesión de los grupos D1 
(Técnicos Auxiliares Sanitarios), D2 (Técnicos Auxiliares de Administración) y E1 (Subalternos/Operarios), 
adjudicándose 1467 destinos.  

Grupo Profesional Destinos adjudicados 
D1 – Técnicos Auxiliares Sanitarios   609  
D2 – Técnicos Auxiliares de Administración  330  
E1 – Subalternos/Operarios  528  
TOTAL  1.467  

A fecha 7 de julio de 2009 se han adjudicado 758 destinos mediante la publicación en el BOPV de las 
resoluciones que contienen la adjudicación de la “fase de resultas” de las categorías convocadas en OPE 2006.  

Grupo Profesional Destinos adjudicados 
A1 – Facultativos Médicos y Técnicos  99  
A2 – Técnicos Superiores  4  
B1 – Diplomados Sanitarios  218  
B2 – Técnicos Medios  10  
C1 – Técnicos Especialistas Sanitarios  32  
C2 – Técnicos Especialistas de Administración  6  
C3 – Técnicos Especialistas Profesionales  19  
D1 – Técnicos Auxiliares Sanitarios   109  
D2 – Técnicos Auxiliares de Administración (*)  114  
D3 – Técnicos Auxiliares Profesionales   25  
E1 – Subalternos/Operarios  122  
TOTAL  758  

Durante el año 2009 se han publicado las Resoluciones que contienen las relaciones definitivas de las Listas de 
contratación temporal derivadas de la Oferta Publica Empleo 2006, tramitándose 59.282 solicitudes, con la 
siguiente distribución por grupos profesionales: 

Grupo Profesional Solicitudes recibidas Solicitudes Admitidas 
A1 – Facultativos Médicos y Técnicos 3.165 2.649 
A2 – Técnicos Superiores   3.314 2.516 
B1 – Diplomados Sanitarios   7.445 5.902 
B2 – Técnicos Medios 2.136 1.587 
C1 – Técnicos Especialistas Sanitarios 2.240 1.499 
C2 – Técnicos Especialistas de Administración 4.001 1.320 
C3 – Técnicos Especialistas Profesionales 978 444 
D1 – Técnicos Auxiliares Sanitarios 8.560 6.972 
D2 – Técnicos Auxiliares de Administración 9.206 4.877 
D3 – Técnicos Auxiliares Profesionales 1.667 603 
E1 – Subalternos/Operarios 16.570 13.203 
TOTAL 59.282 41.572 
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Plantilla 

Referencia estratégica: MO.4 Eficiencia del modelo organizativo. MO.4.3 Coordinar y distribuir los recursos 
de manera activa. 

En relación con la implantación del Decreto de Puestos Funcionales, en este ejercicio se ha procedido con las 
siguientes actuaciones: 

Como consecuencia de la aprobación de expediente de reconversiones en diciembre de 2008, se ha procedido a la 
actualización de las plantillas funcionales de todas las organizaciones de servicios y a la dotación de plazas de 
nueva creación incluidas en el citado expediente. 

Formación del personal de Administración y Servicios Generales 

Con objeto de realizar un seguimiento de la implantación y grado de utilización  del módulo de formación SAP, 
además de las sesiones realizadas en el primer semestre con las siguientes organizaciones: Comarca Gipuzkoa 
Mendebalde, Comarca Araba y Comarca Bilbao; en el segundo semestre se han realizado sesiones en Comarca 
Interior y Hospital Bermeo. 

En el marco del proyecto de un Plan de Formación Integral  para el personal celador de las organizaciones de 
servicios de Osakidetza, durante este año se ha avanzado en el desarrollo de la documentación, metodología, casos 
prácticos y demás contenido que formarán parte del soporte documental y audiovisual de dicho plan. Este trabajo ha 
resultado de la labor realizada por tres grupos de trabajo de naturaleza técnica creados a tal efecto, e integrados por 
personal experto de las diferentes organizaciones de servicios. Se ha concretado el plan de trabajo para en el primer 
trimestre del año 2010 proceder a la grabación de videos formativos, diseño de galería fotográfica y resto del 
material de apoyo a la docencia. 

Se han llevado a cabo 72 acciones formativas con un cómputo global de 813 horas, habiéndose emitido un total de 
1556 diplomas de asistencia, referidas a los siguientes ámbitos de actuación identificados en el Plan Estratégico 
2008-2012: Usuario-paciente,  Personas de Osakidetza, Modelo Organizativo, Tecnología e Infraestructuras e 
Investigación y Docencia. La valoración media de las acciones formativas del primer semestre en una escala de 1-5 
se ha situado en un 3,93. En el segundo semestre, y tras el cambio de modelo de encuesta y escala la valoración 
media se ha situado en 7,78 (escala 0-10).  

Gestión por Competencias 

Referencia estratégica: PO.6 Captación y fidelización de personas. PO.6.1 Establecer un sistema de OPE’s y de 
selección que permita adecuar las personas a las exigencias de los puestos de trabajo. 

A lo largo del ejercicio 2009 se ha iniciado y puesto en marcha un proyecto dirigido a definir y diseñar un Modelo de 
Gestión por Competencias propio de Osakidetza, en coherencia con los instrumentos de clasificación vigentes en la 
normativa de aplicación y perfectamente alineado con sus objetivos estratégicos.  

Con carácter previo al inicio del proyecto, durante el primer semestre del 2009 se establecieron los criterios para 
crear los Paneles de Expertos y para definir la composición de estos grupos y dinamizar y aprovechar su 
participación. En esta línea, se definió la operativa de trabajo, los mecanismos de coordinación con los responsables 
de la organización y con los interlocutores de los distintos servicios, así como los cauces de comunicación interna 
del equipo de desarrollo.  

Las acciones que se llevaron a cabo a lo largo de esa fase inicial fueron el encuadre estratégico, la revisión de la 
documentación de referencia y de arranque del proceso, y la definición de los criterios para la identificación de los 
interlocutores válidos por puestos funcionales y/o por organización de servicios.  

En el segundo semestre del año, se han procedido a realizar un total de 14 reuniones de entrevistas con los 
responsables (86 responsables) de los 26 puestos tipo/categorías con afinidad competencial objeto de estudio con el 
fin de identificar las competencias de dichos puestos. La recogida de dicha información ha sido a través de una triple 
perspectiva: Osakidetza, el puesto de trabajo, y la técnica de los incidentes críticos, todo ello con objeto de identificar 
las competencias necesarias para dar respuesta a las responsabilidades y resultados que se esperan de los puestos 
tipos/categorías objeto de estudio. 

Durante el primer semestre del año 2010 se prevé avanzar en este proyecto a través de la realización de sesiones 
de “Paneles de Expertos” entendidos éstos como equipos de profesionales que ocupan los puestos objeto de 
estudio y cuya misión será la de analizar las competencias más importantes de sus puestos. 

Una vez finalizado el trabajo de campo y establecido el modelo se realizará un plan de actuación para su despliegue 
en las organizaciones de servicios a través de planes específicos ligados a actividades de los procesos (concepto 
dinámico del modelo competencial). 
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4. INVERSIONES     

Acciones estratégicas ejecutadas por la subdirección de Compras Obras y Servicios Estratégicos de Osakidetza, 
responsable de las actuaciones que se indican a continuación, en conceptos de obras, instalaciones y 
equipamientos.  

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, Zamudio,  Basurto,  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 (Proyecto) y Cruces.   

Bloques Quirúrgicos   

Renovación y ampliación de las áreas quirúrgicas.   

 Bloque quirúrgico en urgencias de los hospitales Donostia, Basurto, Reforma bloque quirúrgico “A” en 
Hospital Txagorritxu (Proyecto), bloque quirúrgico “B" en Galdakao-Usánsolo (Proyecto).  

Servicios médicos especializados   

Mejora de los actualmente existentes y adaptándolos a la demanda.   

 Servicio Litotricia y Gammacamara en el Hospital Santiago, Esterilización en los Hospitales Santiago y 
Bidasoa, UCI,  Hemodinámica y radioterapia oncológica e implantación TAC en el Hospital Txagorritxu, 
Servicio de obstetricia en Zumárraga (proyecto),  nuevo Hospital Margen Derecha (proyecto) y Alto Deba,  
Clínica oftalmológica en Hospital Donostia, Hospital de día (proyecto), Anatomía Patológica (Proyecto) y 
Centro Alta Resolución Gernikaldea del Hospital Galdakao-Usándolo,  Reforma y ampliación de Consultas 
en Santiago, San Eloy (Zaballa) y Cruces y nuevo edificio para consultas en Txagorritxu (Proyecto). 
  

ASISTENCIA PRIMARIA 

Construcción de nuevos Centros de Salud  

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.  
  

 Centros de Salud: Lakua-Arriaga (Proyecto), Salburua (Proyecto), Zabalgana (Proyecto), Valdegovía 
(Proyecto),  Labastida (convenio ayuntamiento), Egea (Proyecto), Urbieta (Proyecto), Mina del Morro, 
Amorebieta (Proyecto),  Astrabudua, Gallarta, Rontegi (Proyecto).   

Obras De Reforma En Centros De Salud    

Reforma de los centros de salud de Hondarribia (Proyecto), Eibar (Proyecto), San Adrián, Sopelana y 
Zaballa. 
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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 Reyes Católicos, reforma edificio psiquiatría en hospital Donostia 
y Basurto, Hospital de Día de Bermeo (Txurdinaga).   

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, edificio servicios en hospital 
Cruces, ampliación sedes para Emergencias y Centro Vasco de Transfusión y Tejidos Humanos, Gimnasio 
en los Hospitales Gorliz (Proyecto) y Basurto.   

 Fachadas, Cubiertas y urbanización: fachadas en ambulatorio Olaguibel y Centro de Salud Iztieta (Proyecto), 
Cubiertas en el Hospital Txagorritxu y Urbanización exterior Hospital Galdakao-Usándolo.  

 Reforma 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 aparatos elevadores, calefacción / aire acondicionado y conducciones de agua :  

Agua caliente-fría y saneamiento: Agua caliente-fría en hospital Santiago, Txagorritxu, Zaldibar, Cruces y 
Centro salud San Ignacio. Saneamiento en hospital Gorliz 

Reposición ascensores en hospital Txagorritxu, Donosita, Bidasoa, San Eloy, Cruces y centro de salud 
Rekalde, Solokoetxe, Markonzaga-Sestao. 

 Instalaciones eléctricas: Cuadro eléctrico en hospital Txagorritxu, Santa Marina y Cruces, Galdakao-
Usánsolo centro de transformación en hospital Donosita  y Zumarraga (proyecto) y Cruces, Grupo 
electrógeno en el hospital Galdakao-Usánsolo y Cruces 

 Calefacción y Climatización: en hospital Zumarraga (proyecto), Mendaro (proyecto), Cruces y centro de salud 
de Zaballa. 

 Instalaciones de seguridad: Adaptación a la normativa de planes de emergencia y contra incendios en 
diversos centros. 

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.  

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.  

 Hospital Basurto: 3º acelerador lineal,  Hospital Cruces: CT-PET. 

 Mamografía digital en Hospitales Txagorritxu, Alto Deba, Cruces. 
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 TAC en Hospitales Bidasoa, Mendaro y Cruces (urgencias) 

 Sistema Quirúrgico Robotizado en Hospital Donostia. 

 

5. SISTEMAS DE INFORMACIÓN E INFORMÁTICA 

5.1.  AREA DE DESARROLLO. Historia Clínica Digital Única. 

E-osabide 

Arranque de los siguientes hospitales: 

 Hospital Alto Deba: Pacientes, Admisión, Bloque Quirúrgico, Cita (Consultas, Rx y Rehabilitación) y 
Farmacia. 

 Hospital Galdakao-Usánsolo: Pacientes,  Admisión y Cita (Consultas, Rx y Rehabilitación) 

 Extrahospitalaria Galdakao completa: Citación (Consultas, RX y Rehabilitación) 

 Hospital Donostia: Pacientes y Admisión y Cita (Consultas y  Rx). 

 Extrahospitalaria Donostia completa: Citación (Consultas y RX) 

 Hospital Mendaro: Pacientes y Admisión, Bloque Quirúrgico, Cita (Consultas, RX y Rehabilitación). 

 Salud Mental Extrahospitalaria Bizkaia (cita): Adin Txikikoak, Herribitarte (Portugalete), Ortuella, Sestao y 
Zalla. 

 Salud Mental Extrahospitalaria Gipuzkoa (cita): Amara, Andoain, Antiguo, Arrasate, Azpeitia, Beasain, 
Donostia EPI, Eibar, Herribitarte UPI y Renteria 

Expansión de los módulos construidos en los centros ya arrancados. 

 Hospital Basurto: Bloque Quirúrgico, Gestión de Bebés, Farmacia, Archivo-Codificación, Archivo-Gestión 
de Historias. 

 Hospital Cruces: Farmacia, Citación (consultas, RX y rehabilitación) y Hospital de Día 

 Ambulatorio Las Arenas: Citación (Consultas y RX) 

 Ambulatorio Ortuella: Citación (Consultas y RX) 

 Hospital Santiago: Citación (RX), y Farmacia. 

 Hospital Txagorritxu: Farmacia. 

 Hospital de Gorliz: Radiología y Farmacia 

 Hospital de Leza: Farmacia 

 Hospital de Zumarraga: Archivo (Codificación e Historias) 

Osabide-AP 

Expansión de la solución Osabide-AP en la Red de Atención Primaria (300 centros). 

GlobalClinic 

Expansión de GlobalClinic a toda la Red. 

Digitalización Imagen Radiológica. 

Expansión de la solución a los siguientes centros: Hospitales Basurto,  Galdakao-Usánsolo, Cruces, Donosita y 
Santiago 
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Explotación de Información: Atención Primaria. 

Implantación de una solución de Business Intelligence, para la explotación de información en el ámbito de la 
Atención Primaria, 3s-Osabide. 

Gestión del Programa de Cáncer colorrectal. 

Desarrollo de un sistema de información para la Coordinación del Programa Cáncer colorrectal en Osakidetza.  

Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico. 

Adquisición e implantación de un sistema de información para la Gestión de la Seguridad del Bloque 
Quirúrgico. La implantación inicial se realiza a modo de pilotaje en el hospital de Zumárraga. 

Gestión del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI) 

Migración tecnología del programa de Salud Bucodental Infantil (PADI). 

Dietética y Nutrición. 

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

Implantación en los siguientes centros: Hospitales Basurto, Santa Marina, Gorliz , San Eloy y  Bidasoa. 

Tele-medicina. 

Adquisición e implantación de una solución de telemedicina, para los centros de la Red.  Se prevé realizar el 
pilotaje de una solución de Teledermatología en el Hospital Galdakao-Usánsolo y el Hospital de Basurto. 

 ACG’s (Adjusted Clinical Groups). 

Desarrollo de nuevas funcionalidades. 

 Añadir la evaluación de recursos de Farmacia.  (Departamento de Sanidad). 

 Nuevos informes sobre estudio de ACG’s respecto a Hipertensión, diabetes, etc.  (selección de 
determinadas patologías). 

 Optimizar la interface del sistema. 

5.2. ÁREA DE PRODUCCIÓN 

Implantación de un entorno de soporte a usuarios (helpdesk)  y una solución de monitorización de la 
calidad de los servicios tecnológicos prestados. 

Módulos implantados: 

 Módulo gestión de fallos (Consola única de operación)  

Herramienta que nos permite centralizar en una consola única el conjunto de alarmas de la infraestructura 
centralizada tanto del CPD de SSCC como del CPD de Ejie, así como de las infraestructuras 
descentralizadas ubicadas en los distintos CPD´s territoriales. 

 Módulo Gestión de incidencias y peticiones de servicio  

Herramienta que nos permite registrar los incidentes (interacciones) reportados en los diferentes Cau´s de 
Osakidetza además de poder gestionar la actividad diaria de los diferentes grupos de soporte (tickets). 

 Módulo de inventario 

Herramienta que nos permite una gestión de activos focalizada en el mantenimiento automático de 
artículos de parque tecnológico, gracias al descubrimiento automático de los entornos de TI 

 Módulo Gestión prestaciones de red 
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Herramienta que permite recolectar métricas de rendimiento de los distintos dispositivos de la red de 
Osakidetza y generar los diferentes informes. También permitirá recolectar métricas de rendimiento de los 
sistemas de Osakidetza y generar los informes correspondientes. 

 Módulo percepción de usuario 

Herramientas que permiten simular la percepción del usuario mediante la ejecución automatizada de 
transacciones y navegaciones de la misma manera que el usuario final las realizaría. 

 Módulo Cuadro de Mando 

Cuadro de Mandos de control de calidad y Niveles de Servicio de servicios funcionales y tecnológicos 
definidos en Osakidetza. 

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

La Plataforma Tecnológica  solicitada incluye todos los elementos necesarios para asegurar la continuidad de 
servicio de los entornos SAP  actualmente en fase de explotación en el CPD primario de EJIE,  es decir, 
contempla el suministro de elementos hardware y software de base  así como los servicios necesarios para su 
implementación. 

Esta solución garantizará que no exista pérdida de datos, ni pérdida larga ó permanente del servicio tras un 
desastre completo en el CPD primario.  

Los elementos HW y SW de base solicitados se describen a continuación: 

 Backend de entorno SAP ERP de contingencia. 

 Servidores de aplicaciones del entorno de contingencia. 

 Servidores de Spool del entorno de contingencia 

 Mecanismos de replicación de la información, entre Primario y Secundario 

Redes de área local 

1. Renovación completa de la red de datos del Hospital Galdakao-Úsansolo: 

 Renovación completa de la electrónica de red de todos los nodos del Hospital . 

Por crecimiento de la misma se crean dos nuevos nodos. 

 La totalidad de puertos de acceso del Hospital son Gibabit (1000BaseT),  

 Renovación completa de la red de cableado de fibra óptica para proporcionar una topología de 
conexión con redundancia física y lógica entre los nodos secundarios y los dos núcleos de 
conmutación empleando tecnología Gigabit Ethernet. 

 Red de radiología digital 

Como el proyecto de radiología digital en el Hospital lo requiere,  la red de radiología se integra en la 
nueva red LAN de forma óptima,  para que el tráfico intercambiado por los equipos de radiología no 
afecte al resto de la red. 

 Conexión con la Red WAN Corporativa 

Conexión directa basada en tecnología Gigabit Ethernet entre el nodo de comunicaciones WAN y el 
nodo principal de la red. Dicha conexión es  redundante desde el punto de vista físico y lógico. 

2. Renovación y ampliación de la red de datos del Hospital Donostia. 

 El diseño de la solución se basa en: 

Conexión redundante desde los nodos secundarios a core. 

Conexión Servidores. Directa a core mediante puertos de 100Mbps y 1Gpbs actuales. 
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Conexión de secundarios con core con los enlaces actuales de 1Gpbs. 

Se redunda la capa de distribución en H. Donostia 

Configuración en estrella con HSRP. 

 Ampliación de la electrónica de red 

La electrónica de red LAN actual del Hospital está formada por equipamiento Cisco válido y vigente en 
la actualidad, por lo que se realiza la ampliación de la electrónica de red del Hospital Donostia, 
partiendo de dicho equipamiento. 

 Conexión entre nodos que componen la red 

Se modifica y amplia la red de fibra existente a nivel lógico y/o físico para asumir las ampliaciones 
requeridas. 

3.  Continuación del proyecto de incorporación de puertos 10/100/1000 (Gigabit) en las redes de área local de 
hospitales y ambulatorios en los que se prevé la instalación de equipos digitales de radiodiagnóstico. 

 Hospital Basurto y Ambulatorio de Dr. Areilza 

 Hospital Galdakao-Usánsolo y Ambulatorios de Durango, Galdakao y Basauri 

 Hospital Cruces 

 Hospital Donostia 

 Hospital  Santiago 

Quedan pendientes los siguientes Centros: Los Ambulatorios de  Repelega, Las Arenas, Deusto, Rekalde,  
Txurdinaga, Gros,  Pasaia y  Amara. 

4. Instalación de electrónica de red adaptada para cursar voz sobre IP en nuevos centros de Osakidetza. 

 Grado de ejecución: 0% 

5. Implantación de equipos y herramientas de proceso, almacenamiento y backup en varios centros de la red 

Se ha dotado a los 8 Centros Hospitalarios de la red de Osakidetza de la infraestructura informática 
necesaria para la consolidación, conservación y recuperación de servicios y datos. 

Se establecieron dos grupos de Hospitales: 

 Hospitales TIPO 1: H. Basurto, H. Cruces, H. Donostia, H. Galdakao y H. Txagorritxu,  

 Hospitales TIPO 2: H. San Eloy, H. Santiago y H. Bidasoa. 

Dicha infraestructura está compuesta por equipamiento, hardware y software, servicios de instalación, 
configuración y soporte de los mismos. 

El equipamiento suministrado es el siguiente: 

 Sistema de Servidores Virtualizables 

 Cabinas de Almacenamiento  

 Sistemas de Back-Up  

En la actualidad los Centros Hospitalarios cuentan con un total de 154 servidores virtualizados. 
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Organización de Servicios Nº servidores 
virtualizados 

Hospital Basurto 11 
Hospital Bidasoa 13 
Hospital Galdakoa-Usánsolo 15 
Hospital Donosita 19 
Hospital Txagorritxu 21 
Hospital San Eloy 21 
Hospital Santiago 22 
Hospital Cruces 32 

5.3. SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE GESTIÓN 

Cuadro de Mando Corporativo:  Finanzas, Logística, RRHH. 

Se ha finalizado la fase de diseño de los cuadros de mandos de las áreas indicadas con los que se pretende 
dar una visión económica, logística y de RRHH por Organización de Servicio, con sus distintos niveles de  
responsabilidad y la visión corporativa como una agrupación con posibilidad de comparativa. 

En ejecución la fase de construcción.   

Planificación y Presupuestación 

Implantación de un modelo de planificación/presupuestación de costes e ingresos a nivel de Organización de 
Servicios y corporativo que facilite la elaboración del presupuesto y el calculo del impacto económico de 
medidas acordadas. 

Portal del Empleado 

Creación de un portal que facilite la integración de procesos en el área selección y provisión de RRHH: OPE, 
Bolsas de Contratación, Perfiles de Euskara, Currículum Vitae,… 

Pospuesto para ejercicio 2010. 

Control de Acceso 

Implantación de una solución de mercado corporativa para el 100% gestión de accesos en Osakidetza. 

Esta implantada. La entrada en producción será  gradual en base a la demanda de las OOSS. 

Gestión de Riesgos laborales 

Análisis, construcción e implantación del componente de SAP para la gestión y prevención de riesgos 
laborales. 

La adjudicación del contrato se realizó en diciembre y el proyecto se inicia en Marzo de 2010. 
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