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OSAKIDETZA – SERVICIO VASCO DE SALUD 

OBJETIVOS PROGRAMADOS Y SU CUANTIFICACIÓN 
1. ASISTENCIA SANITARIA 

1.1.  Atención primaria 

1. Adecuar el Contrato de Gestión Clínica a las necesidades reales de la gestión clínica actual contemplando los diferentes 
niveles de la organización y sus prioridades, dejando un espacio específico a las estrategias de cada  Comarca y UAP así 
como a la relación con los Servicios de la Atención Especializada de referencia. 

 Adecuación del Contrato de Gestión Clínica 2010. 

2. Desarrollar e implantar una nueva herramienta informática que facilite el análisis y seguimiento de los resultados del contrato 
de gestión clínica en cada uap y comarca. 

 Porcentaje de UAP con herramienta implantada.  

3. Identificar y estratificar los niveles de riesgo en determinadas patologías prevalentes crónicas a través del análisis del 
sistema de clasificación de pacientes (acg). 

Incorporar al sistema de información ACG la información de estratificación de riesgo.  

4. Aumentar hasta un 79% el número de cupos de médicos de familia y pedíatras para el análisis de ACG.   

Porcentaje de cupos en análisis de ACG. 

5. Difundir e incrementar las Guías de Práctica Clínica (GPC) en los niveles de Atención Primaria y Atención Especializada. 

 Difusión de GPC de Osakidetza. 

 Actualización GPC de asma. 

6. Implantar la consulta del paciente indemorable en enfermería de Atención Primaria. 

 Crear grupo de trabajo.  

 Implantar al menos una experiencia por comarca.  

7. En la línea de garantizar una adecuada continuidad asistencial iniciar una experiencia en enfermería de enlace desde la 
Atención Primaria. 

 Crear grupo de trabajo. 

 Implantar una experiencia en Osakidetza.  

8. Mejorar la gestión del conocimiento entre profesionales a través de la implantación de nuevas herramientas colaborativas. 

Implantar herramientas Web 2.0. 

Número de nuevas herramientas implantadas. 

9. Avanzar en el análisis e implantación de barreras de seguridad en los procesos de Atención Primaria. 

Análisis de procesos con herramientas específicas AMFE. 

Implantar mejoras en la Prescripción Electrónica Asistida. 

Implantar nuevo programa de gestión de incidentes de seguridad en centros de Atención Primaria. 

10. Consolidar  el Sistema de Gestión por Procesos y establecer un plan de implantación de las mejoras e innovaciones 
detectadas en las diferentes UAP’s. 

UAP con sistema de Gestión por procesos. 

Plan de implantación de mejoras e innovaciones. 

11. Implantar el Programa de Mejora de valoración del paciente anciano. 

Implantar un centro por Comarca. 

12. Establecer e implantar un Plan de Acción sobre el paciente polimedicado. 

 Plan de acción. 

Implantar  un centro por Comarca. 

13. Continuar con la Mejora de la calidad de la prescripción. 

1. Porcentaje de prescripción de Equivalentes Farmacéuticas Genéricos. 

2. Porcentaje de prescripción por Principio Activo. 

3. Implantar nuevos indicadores de adecuación indicación-prescripción. 

14.  Desarrollo de funcionalidades clave par OSABIDE-AP: Adecuación a las necesidades de los diferentes perfiles 
profesionales, interactuación Primaria-Especializada, seguridad del paciente, nueva Oferta Preferente y PAP’s. 
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1. Cronograma de trabajo con Subdirección de Informática. 

2. Puesta en marcha de funcionalidades. 

15. Identificar y desarrollar la formación necesaria para llevar a cabo los objetivos estratégicos. 

1. Plan de Formación. 

2. Formación on line. 

16. Fomentar la investigación en Atención Primaria marcando las líneas de investigación prioritarias y la metodología 
apropiada impulsando nuevas alianzas con otros Organismos para tal fin. 

 1. Planificación de Formación y creación de unidades de investigación. 

17.  Desarrollar un Plan de Actuación sobre pacientes crónicos para fomentar el autocuidado. 

1. Crear grupo de trabajo. 

2. Plan. 

1.2.  ASISTENCIA SANITARIA. 

 Hospitalización a domicilio. 

Desarrollar los SIS adecuados y homogéneos para todos los servicios. 

•  Pilotar la Hospitalización a Domicilio Neonatal. 

 Cirugía de Día o Cirugía Mayor Ambulatoria. 

Se potenciará el circuito asistencial. 

Se analizarán los procesos candidatos acorde al Plan Estratégico. 

 Hospital de Día. 

• Se potenciará este circuito asistencial. 

 Unidad de Corta Estancia. 

• Se potenciará el uso de este tipo de unidades. 

1.2.2. PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL INFANTIL (PADI). 

Continuar la adecuación de las estructuras y equipamiento de los despachos dentales de la Red. 

 Población diana. 159.000 niño/a 

 Porcentaje aproximado de cobertura. 65% 

 Población atendida. 105.735 niño/a 

1.2.3. SALUD MENTAL. 

• Normalización homogeneización y sectorización de hospitales monográficos en Bizkaia (nuevos perfiles 
psicopatológicos, nuevos programas asistenciales, homogeneización de procesos). 

 Desarrollar una Organización de servicios única e integrada. 

• Convergencia sociosanitaria: armonización de la ley de dependencia, proseguir con la reubicación de pacientes 
psiquiátricos a recursos sociales y crear nuevas estructuras residenciales sociosanitarias. 

 Desarrollar el acuerdo de reubicación en Araba y Gipuzkoa e incrementar plazas de recurso sociosanitario 
residencial en los tres territorios. 

• Desarrollo de la estrategia en Salud Mental 2009. 

 Cumplimiento de objetivos 2009-2010 de la ESM2009. 

•  Integración con el Departamento de Sanidad a nivel de Salud Pública (promoción de la Salud Mental y Prevención) 
y Planificación (procesos singularizados de trastorno mental grave). 

• Proyectos de actuación conjunta (Violencia en el ámbito doméstico, estigma y mejora de la imagen de la persona con 
trastorno mental).   

• Ampliación y desarrollo de proceso singularizado esquizofrenia. 

• Integración del registro de casos psiquiátricos en e-Osabide. 

• Despliegue a los tres territorios.  

• Necesidades emergentes: trastornos de personalidad y patología dual. 

•  Desarrollo de unidad de trastornos de la personalidad a nivel de la cav. (Hospital Basurto). 

• Organización de los recursos de SM infantojuvenil. 
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• Culminar la dotación de los centros terapéutico educativos y propuesta de Hospital de día infantojuvenil en Bizkaia 
(Hospital Basurto). 

• Coordinación interinstitucional:  Departamento de Justicia, Departamento de Educación y la Dirección de 
Drogodependencias. 

• Desarrollo y apoyo de programas de intervención precoz en jóvenes consumidores (drogodependencias). 

• Colaboración en programas de penas sustitutorias de trabajo comunitario. (Dpto. Justicia). 

1.2.4.  PROGRAMA DE TRASPLANTES  

Mantener los niveles de donación-trasplante. 

Potenciar la obtención de tejidos. 

Potenciar la recogida y almacenamiento de sangre de cordón umbilical. 

Potenciar el registro de donantes de progenitores hematopoyéticos. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

1.2.5. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA (PDPCM).  

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

Realización de mamografías bilaterales. 

• Objetivo de cobertura. (programa bienal).: 50%      (+-5%) 

• N. mujeres a citar al año. 140.000 

• Objetivo participación sobre mujeres invitadas. >70% 

• Mamografías bilaterales. >98.000 

Realización de estudios radiológicos complementarios. 

• Número. <-9.800 

• Tasa de revaloración sobre mujeres participantes. <-10%  

Realización protocolo Diagnóstico-Terapéutico de los casos sospechosos derivados a Hospital de referencia (cat.3-4-5). 

• Número. <1.176 

• Tasa de derivación a Hospital de referencia. <1,2% 

Tratamiento y seguimiento de los cánceres detectados. 

• Número. 392 

• Tasa de detección por mil mujeres participantes. 4% 

• Tasa de cánceres “in situ” sobre el total de cánceres. >15% 

• Tasa de cánceres invasivos >-10 mm., sobre invasivos. >25% 

Sensibilizar a la población diana. 

Intervenciones periódicas en medios de comunicación. 

Información en Centros de Salud mediante carteles que informan de fechas de citación de su correspondiente zona de 
salud. 

Comunicación de calendarios de citas a Asociaciones de mujeres afectadas para coordinar las fechas de sus Charlas 
informativas. 

ACTIVIDAD 
MAGNITUD 

2010 

Donantes Potenciales 165 

Donantes Reales 88 

Trasplantes renales 120 

Trasplantes renales de vivo 4 

Trasplantes Hepáticos 55 

Donantes de Tejidos 50 

Donantes de SCU 500 

Donantes Precursores Hematopoyéticos 300 
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Comunicación a alcaldes de las fechas de citación en sus respectivos municipios. 

Sensibilizar a los profesionales Sanitarios. 

Elaboración y divulgación de la Hoja informativa trimestral, en el medio sanitario. 

Información a Atención Primaria y Especializada de fechas de citas, información a transmitir a las usuarias y de datos de 
evaluación en vuelta anterior, todo ello previo a la citación de su correspondiente Zona de Salud. 

Información semestral escrita sobre evaluación del Programa (datos comparativos por unidades) a miembros de las 
Unidades operativas del Programa. 

Reuniones de seguimiento con las unidades operativas del programa. 

Evaluar, realizar el informe y divulgar los resultados de la encuesta de satisfacción de usuarias del PDPCM de 2009 
(noviembre 2009). 

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

Toma diaria y evaluación de muestras de los equipos. 

Revisión semestral de las instalaciones de mamografía. 

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

Completar el proyecto de incorporación al programa de mujeres entre 65 y 69 años. 

Reanudar en todas las Unidades de mamografía las tareas de devolución de mamografías mediante mensajería,  a 
mujeres que sean dadas de baja del programa para siguientes vueltas, al alcanzar el nuevo límite de edad del 
programa (69 años). 

Completar el proceso de digitalización de las Unidades del Programa mediante la instalación de los PAC’s  y 
mamógrafos digitales directos correspondientes a proyectos de 2009, que estén pendientes de instalación. 

Llevar a cabo el diseño y la realización de un “Curso sobre mamografía digital” dirigido a los TER de las Unidades 
de detección del PDPCM. 

Llevar a cabo el “rediseño de la aplicación informática del PDPCM”, mediante la migración de Oracle a un entorno 
Web, y la incorporación de mejoras en diferentes ámbitos, especialmente en el de la evaluación. 

1.2.6. 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. 

Continuar colaborando con las farmacias en el Programa del Test rápido del VIH en farmacias. 

Realizar una campaña de prevención del VIH/sida e infecciones de transmisión sexual en soportes publicitarios exteriores. 

Continuar colaborando con ONG’s anti sida que trabajan el ámbito de los hombres que tienen sexo con hombres. 

En el campo Asistencial. 

Mantener las consultas específicas de VIH y de ETS. 

En el aspecto social. 

 Continuar con el programa de escolarización de niños/as seropositivos en los centros escolares de Euskadi. 

Continuar con las ayudas anuales a ONG’s que trabajan en el ámbito de la prevención. 

Objetivos del programa para el año 2010: 

Nuevas infecciones por VIH. <250 

Enfermos nuevos de sida. <130 

Mortalidad por sida. <80 

Transmisión materno-fetal. =0 

1.2.7. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE LA SORDERA INFANTIL (PDSI). 

Establecer un cronograma de acciones de mejora detectadas, priorizando el liderazgo del programa y la mejora del sistema 
de información. 
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1.2.8. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER COLORRECTAL. (PDPCCR). 

 Se invitará entre octubre 2009 y junio 2010 a 185.000 personas (fase II). 

Participación esperada. 55%  

Positividad media. 7,5% 

 Se espera detectar más de 300 cánceres infiltrantes y extirpar más de 1.500 lesiones de alto riesgo. 

 A partir de octubre de 2010 el programa se extenderá a toda la CAV. 

Invitación anualmente. 250.000 personas 

1.2.9. PROGRAMA DEL CRIBADO DEL SÍNDROME DE DOWN Y OTRAS CROMOSOMOPATÍAS. 

Completar la extensión del programa a todas las embarazadas de la CAV. 

• N. de mujeres embarazadas. 

Evaluar los resultados correspondientes a los primeros meses de funcionamiento de los mismos. 100% 

• N. de resultados a evaluar. 100%  

1.2.10. ATENCIÓN AL PARTO Y AL NACIMIENTO. 

Implantación de mejoras en el proceso de atención al parto y al nacimiento. 

 Se continuará participando en la Estrategia de atención al parto, y en los nuevos documentos que enfocan el 
desarrollo de líneas de trabajo coordinando actividades con atención primaria y que abarcan líneas de acción desde el 
embarazo, atención perinatal y puerperio. 

1.2.11. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRÉCOZ DE CÁNCER DE CUELLO DE ÚTERO. 

Revisar la implantación del proceso de captación en atención primaria, a través de 3s-Osabide. 

Definir el PAP específico y dato básico “citología”. 

1.3. CALIDAD. 

Se presentan a continuación una previsión de objetivos a desarrollar a lo largo de 2010. 

Seguridad Clínica. 

Ampliar el alcance de las cuatro líneas de actuación relacionadas con la seguridad del paciente. 

Promoción de la cultura de seguridad. 

Nuevos criterios de evaluación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y de su procedimiento de evaluación.  
Realización de la evaluación externa del proceso de atención de enfermería en todos los Hospitales de agudos y de media-
larga estancia de Osakidetza. 

Sistemas de notificaciones ligadas a la seguridad del paciente. 

Seguridad en el Proceso Quirúrgico. 

Reducir la incidencia de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y los riesgos de efectos adversos ligados al uso de 
medicamentos. 

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. 

Modelo corporativo de gestión de excelencia. 

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. 

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 certificado ISO, tanto en Atención Primaria como en Atención 
Especializada haciendo hincapié en el proceso clave, “el proceso asistencial”. 
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Generalizar el uso de Normas y estándares internacionales para evaluar procesos (certificado, 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 a incluir en los 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. 

Estructurar el programa de auditorias y evaluaciones Corporativas. 

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

Calidad percibida. 

Realización 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. 

Colaboración con el Departamento de Sanidad en la comunicación, información y evaluación del área prioritaria ciudadano. 

Actualización del sistema de información de quejas y reclamaciones. 

Innovación. 

Contribuir a implantar la cultura de la innovación en base a herramientas facilitadoras y difusión del conocimiento de buenas 
prácticas. 

Gestión del conocimiento y formación. 

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

Difusión de las mejoras “Prácticas en Gestión en Osakidetza”. 

Identificación de las necesidades de formación en el ámbito de la gestión de la calidad. 

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. 

BIBLIOTECA  CENTRALIZADA. 

Sustitución de las publicaciones impresas de mayor consumo e índice de impacto por colecciones electrónicas. 

Incorporación de nuevas colecciones electrónicas, según criterio del Comité de Bibliotecas, así como publicaciones impresas, 
según demanda de las Organizaciones periféricas. 

Sistema de información. 

Desarrollo e implantación de cuadro de mando de gestión. 

Implantación de mejoras del cuadro de mando corporativo. 

Responsabilidad Social Corporativa. 

Implantación en la corporación de criterios en materia de Responsabilidad social corporativa teniendo en cuenta la guía 
elaborada por el Gobierno Vasco. 

2. RECURSOS HUMANOS 

Orientados al cumplimiento de las líneas estratégicas que se identifican en la Planificación Estratégica y sus ámbitos de 
actuación asociados. 

2.1. 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”. 

Medición de la satisfacción de las personas en las Organizaciones de Servicios de Osakidetza. 

Realizar un plan de comunicación con objeto de dar a conocer a las Organizaciones de servicios la metodología a utilizar en 
las futuras mediciones, así como el modelo interpretativo para realizar el análisis de resultados. 

• Cumplimiento de las acciones incluidas en el plan. 100% 

Elaborar la documentación pertinente para la contratación de la logística necesaria al objeto de la realización de las 
mediciones previstas.  

• Documentación elaborada. 
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Realizar la medición de la satisfacción de las personas en la totalidad de las Organizaciones de servicios y de la 
Organización Central de Osakidetza. 

• Organizaciones de servicios de Osakidetza. 100%  

Explotar los datos obtenidos en las mediciones y en consecuencia edición de informes de resultados por cada Organización 
de servicios objeto de estudio y de Osakidetza a nivel global, en el que se realizará la correspondiente comparativa 
intercentros e interperiodos. 

Informes de resultados (1 por cada Organización de servicios). 30 

Informe global de resultados.  

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. 

Elaborar informe resumen de las técnicas cualitativas (grupos focales, entrevistas semi-estructuradas, etc,…) utilizadas en 
las organizaciones de servicios de Osakidetza. 

Informe de las técnicas cualitativas utilizadas en Osakidetza. 

Desarrollar un modelo integral y generalizable de análisis cualitativo para el conjunto de organizaciones de servicios de 
Osakidetza.  

Modelo integral y generalizable de análisis cualitativo. 

2.2. POLÍTICA DE RECURSOS HUMANOS Y GESTIÓN POR PROCESOS.  

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’s. 

Avanzar en la implantación del proyecto de gestión por procesos en el ámbito de gestión de las personas. 

Completar el despliegue de 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 de Osakidetza. 

Organizaciones de servicios de Osakidetza. 100% 

• Revisar mapa de procesos de Recursos Humanos. 

Preparación para la certificación de al menos dos procesos corporativos que se determinen en el ámbito de los Recursos 
Humanos. 

Sistematizar la difusión de buenas prácticas y consolidar la Red de creatividad e innovación, con la continuación de la labor 
realizada en el marco de los siguientes grupos de trabajo: 

• Plan de acogida, Herramienta de apoyo para la gestión del proceso de gestión de personas (formato web), 
Herramienta para la medición de la satisfacción de las personas, Evaluación de la Formación, Plan de 
reconocimiento y compensación, Manual de competencias. 

1. Realización de una jornada de difusión de buenas prácticas dirigida al conjunto de las organizaciones de servicios 
de Osakidetza. 

2. Trabajo desarrollado por los seis grupos de trabajo puestos en marcha. 

3. Espacio compartido en Red creado y definidas sus funcionalidades. 

• Continuar con el desarrollo de la herramienta HTML de apoyo para la gestión de los procesos y procedimientos de 
las Organizaciones a partir de las actividades del proceso, realizando una planificación con el despliegue al conjunto 
de las Organizaciones de servicios de Osakidetza. 

1. Plan realizado e implantado en las Organizaciones que se determinen. 

Continuar con la implantación de la Tarjeta Profesional Electrónica. 

Completar la implantación de la Tarjeta Profesional Electrónica en la plantilla de todas las organizaciones de servicios de 
Osakidetza. 100%  

Colaborar con la Subdirección de Informática en el despliegue y desarrollo de las funcionalidades de la Tarjeta Profesional 
Electrónica (control de accesos físicos, mantenimiento de TPE, integración con sistema informático, etc…). 

Avanzar en la adaptación del Curriculum Vitae de Osakidetza a los requisitos del CV normalizado. 

Contrastar la información del CV de Osakidetza con el CV normalizado. 

Informe con las conclusiones más relevantes. 

Establecer la estructura (información que debe figurar) del CV. 

Establecer los requerimientos para la interacción con distintos procesos de RRHH. 
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Portal del Empleado 

Análisis y redefinición de procesos y procedimientos necesarios para la implantación del portal del empleado, a través de un 
plan específico. 

• Acciones previstas en el Plan establecido. 

Medición de la percepción de la Dirección de Recursos Humanos de Osakidetza. 

2.3. LIDERAZGO 

Desarrollar un modelo de evaluación del liderazgo directivo en Osakidetza. 

Establecer las bases metodológicas y el plan de acción para el desarrollo del modelo de liderazgo y su evaluación. 

• Diseño metodológico 

• Plan de acción. 

• Constitución de un Grupo de Trabajo para la definición del Modelo de Desarrollo de la Función Directiva y de Gestión y 
la posibilidad de integración en el sistema general de desarrollo profesional. 

• Grupo de trabajo constituido. 

2.4.  DESARROLLO PROFESIONAL 

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

En relación con el desarrollo profesional se procederá con las siguientes actuaciones para el personal Licenciado 
Sanitario, Diplomado Sanitario y Personal No Sanitario y Sanitario de Formación Profesional 

Evaluación de la Fase de Implantación (1ª, 2. y 3ª convocatoria del Proceso de Desarrollo Profesional). 

Revisión de Baremos y Procedimiento para Convocatoria Ordinaria. 

Ajuste de la aplicación de Desarrollo a las convocatorias normalizadas. 

Certificación individual nivel alcanzado en la Fase de Implantación. 

Resolución de Convocatoria de Desarrollo Profesional. 

Tratamiento de la información resultante de las convocatorias de Desarrollo Profesional: interacción con otros 
procesos de Recursos Humanos. 

Desarrollo profesional y procesos de selección y provisión. 

Desarrollo profesional y gestión por competencias. 

Desarrollo profesional y formación. 

Gestión del conocimiento. 

2.5. MOVILIDAD. 

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

Desarrollo y conclusión del concurso de traslados 2009. 

Publicar las resoluciones de nombramiento de los tribunales calificadores. 

Finalizar la baremación por los Tribunales calificadores. 

Publicar las resoluciones de admitidos y excluidos y de asignación provisional de las categorías convocadas. 

Resolver las reclamaciones presentadas contra las Resoluciones admitidas y excluidas y de asignación provisional. 

Publicar las Resoluciones de asignación definitiva de las categorías convocadas y toma de posesión de los destinos 
asignados. 

Convocatoria del concurso de traslados 2010. 

Publicar las Resoluciones de convocatoria. 

Puesta en marcha del Acuerdo de movilidad. 

Aprobar y publicar el Acuerdo de movilidad. 

2.6.  OFERTA PÚBLICA DE EMPLEO. 

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

Desarrollo y conclusión OPE 2008. 

Terminar la baremación de la fase de concurso por los tribunales calificadores. 
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Publicar las Resoluciones que contienen las relaciones de aspirantes por orden de puntualización (fase oposición y fase 
concurso). 

Resolver las reclamaciones presentadas contra las Resoluciones que contienen las relaciones de aspirantes por orden de 
puntualización (fase oposición y fase concurso). 

Publicar las Resoluciones que contienen la relación definitiva de aspirantes y la adjudicación de destinos de los turnos de 
promoción interna y libre. 

Publicar las Resoluciones de oferta de destinos y de aspirantes con opción a destino de la fase de resultas. 

Publicar las Resoluciones de adjudicación de destinos de la fase de resultas. 

Creación de listas de Contratación derivadas de OPE 2008. 

Aprobar y publicar el Acuerdo de Contratación derivado de la OPE 2008. 

Habilitar el plazo y el procedimiento de inscripción en las listas de Contratación de las categorías procedentes de la OPE 
2008. 

Confeccionar y publicar los listados provisionales de Listas de Contratación de las categorías procedentes de OPE 2008. 

2.7. 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 se procederá 
con las siguientes actividades: 

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

Expediente de reconversión/creación. 

Avanzar en el plan de acción establecido en el marco de la Comisión de Puestos Funcionales de Osakidetza. 

Implantar las funcionalidades derivadas del Reporting SAP en lo referente a la plantilla funcional. 

2.8. FORMACIÓN. 

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

Adaptar el Plan de Formación Corporativo con la incorporación de aspectos asociados a las siguientes líneas de 
acción establecidas por la Dirección de Recursos Humanos: 

Alineación del Plan de Formación Corporativo con los planes de formación internos de las Organizaciones de Servicios, 
previa revisión del proceso corporativo. 

Formación en liderazgo tanto en clínicos como en no clínicos. 

Formación en la utilización de nuevas tecnologías de comunicación (web 2.0…) 

Formación en aspectos tales como trabajo en equipo, liderazgo, etc,… a través de técnicas como el coaching. 

Foros de difusión del conocimiento, Red de creatividad e innovación. 

Plan de Formación Corporativo incorporando las cuestiones “claves” mencionadas anteriormente. 

Continuar con el Proyecto de Implantación y Utilización del Módulo de SAP. 

Realizar sesiones prácticas con objeto de impulsar la utilización e implantación del módulo de Formación SAP en las 
Organizaciones de Servicios de Osakidetza conforme a la planificación realizada. 

Una vez finalizada la fase de planificación y desarrollo de los programas formativos, metodología, etc., se realizarán las 
sesiones formativas dirigidas al personal celador de Osakidetza, con un alcance total a la plantilla de personal celador en un 
periodo de 3 años. 

33%  

Personal celador de todo Osakidetza formado. 

2.9. 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. 

Continuar con la definición de un proyecto de Gestión por Competencias propio de Osakidetza. 

Definición del modelo de gestión por competencias propio de Osakidetza: 

Contrastar el modelo de competencias con el resultado de las evaluaciones del Desarrollo Profesional estableciendo la 
metodología oportuna. 

Informe en el que se presenten las conclusiones más relevantes de dicho contraste. 
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Con objeto de desplegar dicho modelo de gestión por competencias al nivel de “puesto funcional” se elaborará el 
correspondiente diseño metodológico y la planificación con las diferentes organizaciones de servicios. 

Diseño metodológico del despliegue de la gestión por competencias a nivel de “puesto funcional”. 

Planificación de dicho despliegue a las diferentes Organizaciones de servicios. 

2.10  SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADA DE RECURSOS HUMANOS. 

Elaboración Resolución nómina 2010. 

Integración en SAP del sistema de Control horario. 

Desarrollar en SAP un sistema de gestión de licencias y permisos integrado en cartelera. 

2.11. SALUD LABORAL Y PREVENCIÓN DE RIESGOS 

Implantar el módulo de Prevención de Riesgos en SAP. 

Aprobación y puesta en práctica del Plan Director de Prevención de Riesgos de Osakidetza 2010-2013. 

Finalización del mapa de riesgos en la totalidad de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza. 

Elaboración de una metodología propia del Servicio de Prevención de Osakidetza para la revisión y actualización de mapa de 
riesgos psicosociales. 

Impartir formación sobre el sistema de prevención de riesgos de Osakidetza a los nuevos delegados de prevención. 

Obtener la certificación OHSAS de las Organizaciones de Servicios incluidas en dicho proyecto. 

2.12. NORMALIZACIÓN LINGÜÍSTICA 

Fomentar los cursos de adiestramiento en el uso del euskera. 

Coordinar la elaboración y ejecución de las medidas correctoras de los planes de euskera de las Organizaciones de 
Servicios, como consecuencia de la evolución del Plan de Euskera de Osakidetza llevada a cabo en el año 2009. 

Fomentar la formación continuada en euskera. 

Implementar el Plan de Euskera en la Organización Central. 

Desarrollar la segunda fase de Gizabide de Euskera. 

Consolidar  el registro unificado de toda la acreditación de conocimiento de euskera de Osakidetza. 

Diseñar e implementar módulos complementarios tutorizados de aprendizaje de euskera. 

Diseñar e implementar un sistema para la coordinación de la normalización de textos. 

Gestionar las convocatorias de acreditación de perfiles lingüísticos y de formación. 

2.13. NEGOCIACIÓN  COLECTIVA 

Continuar la negociación colectiva al objeto de lograr un nuevo Acuerdo de Condiciones de Trabajo. 

Revisar la Instrucción del Fondo social. 

2.14. CONTROL DEL GASTO 

Implementar el nuevo módulo SAP de presupuestación en lo que respecta al gasto de personal. 

Revisar los informes de gasto de personal correspondientes al cuadro de mando de SAP. 

2.15 . INSPECCIÓN DE SERVICIOS 

Elaborar una Instrucción para la regulación de la concesión de compatiblidad. 

Realizar un estudio sobre homogeneización y uso de medios telemáticos de los registros de las Organizaciones de Servicios.  

3. SISTEMA DE INFORMACION E INFORMATICA. 

UP.1 Accesibilidad del/la Usuario/a-Paciente al sistema : La incorporación de nuevas tecnologías (call center, cita electrónica, 
“portal del usuario”, etc). 

PO.1 Comunicación y transmisión activa de información entre Personas de Osakidetza. 

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 : extender una cultura basada en la prevención, la sistematización, la confianza y la responsabilidad. 

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. 
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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 el de la Digitalización de la Imagen radiológica, iniciado en 2008. 

TI.2 Sistemas de Información :. Este proyecto supondrá un hito de relevancia para el Ente al conseguir, entre otros, la 
integración y la coordinación de la atención primaria y la especializada. 

Proyecto e-Osabide,orientado a la consolidación de la historia Clínica Única en Osakidetza. 

3.1.  ÁREA DE DESARROLLO. 

Osabide: Historia Clínica Digital Única. 

• Atención Especializada 

Expansión de la solución e-Osabide a toda la red. 

Estación Clínica 2.0 : Rediseño de las Estaciones Clínicas actuales alineadas con e-Osabide. 

Monitorización de Pacientes AP-AE : Gestión de alarmas y eventos. 

1. N. Centros mecanizados. 

2. N. usuarios/centro. 

3. Volumen de actividad/centro. 

 Digitalización Imagen Radiológica. 

Expansión de la solución de Digitalización a toda la red de Osakidetza. 

 1. N. estudios. 

 Business Intelligence : Explotación Información. 

• Atención Primaria. 

Expansión de la solución a toda la red. 

Ampliar la oferta de informes actual. 

• Atención Especializada 

Generalización de uso y ampliación de la oferta de servicios del portal. 

Definición de Datamarts específicos / área asistencial. 

 1. N. usuarios. 

 2. N. consultas/informes. 

Catálogos Corporativos. 

Definición de marco conceptual y arquitectura tecnológica para el uso generalizado de los Catálogos de la Corporación. 

Consolidación de los siguientes catálogos: Vademécum Corporativo, Pacientes, Callejero. 

N. catálogos publicados. 

 Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico. 

Expansión de la Solución a los hospitales de Cruces, Donostia y Galdakao-Usánsolo. 

 Anatomía patológica. 

Adquisición e implantación de un sistema de Gestión del servicio de Anatomía Patológica (Licencia Corporativa para 11 
hospitales). 

 SpeechMagic. 

Adquisición e implantación de licencias del producto SpeechMagic para reconocimiento del habla. 

 Solución hardware de Movilidad. 

Adquisición de equipamiento y software de gestión para realizar la atención a pie de cama : Carros informatizados, Netbooks, 
Laptops, TablePcs, etc. 

 Software UCI. 

Adquisición e implantación de un software para Gestión de las Unidades de Cuidados Intensivos. 

 Solución de integración con electromedicina. 

Adquisición e implantación del equipamiento y software para la integración de la salida digital del equipamiento de 
electromedicina en las Historias Clínicas : Endoscopias, Hemodinámica, Anatomía Patológica. 
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 Laboratorios. 

Adecuación infraestructura laboratorios de la red. 

3.2. Sistemas de Información de Gestión. 

• Área Económico-Financiera 

 Integración de la Gestión de datos de viaje y el módulo Financiero. 

Implantar un SI de gestión de gastos de viaje corporativo integrado con el módulo de finanzas, que permita realizar las 
liquidaciones de gastos desde el portal del empleado. 

 1. Grado de avance del proyecto. 

 Análisis de impacto de la incorporación en Osakidetza de la Contratación Electrónica. 

Realizar un análisis detallado del modo en que Osakidetza puede utilizar los SI de Contratación electrónica del Gobierno 
Vasco y el impacto que tiene tanto en sus SI como en los procesios de contratación. 

 1. Grado de avance del proyecto. 

Análisis del impacto de la incorporación en Osakidetza de Facturación electrónica. 

Realizar un análisis detallado del impacto tanto técnico como organizativo que se deriva de la incorporación de la factura 
electrónica. 

1.Grado de avance del proyecto. 

 Presupuestación. 

Disponer de un soporte especializado en el  área de presupuestación, que permita acompañar la puesta en marcha de este 
sistema de información durante su primer ejercicio. 

 1. Grado de avance del proyecto. 

• Área de Recursos Humanos. 

 Portal del empleado e integración de aplicaciones web de RRHH. 

Continuación del Proyecto de Portal del Empleado. 

 1. Grado de avance del proyecto. 

 Gestión de Riesgos laborales. 

Continuación del Proyecto del Portal del Empleado. 

1. Grado de avance del proyecto. 

 Facilitar la utilización de Herramientas Colaborativas. 

Analizar las necesidades e incorporar herramientas colaborativas que faciliten los procesos de comunicación de la 
organización. 

1. Grado de avance del proyecto. 

 Mejora de los circuitos de gestión del departamento. 

 Implantación de SI de gestión de proyectos que permitan gestionar los procesos del departamento. 

 1. Grado de avance del proyecto. 

3.3. Área de producción. 

Subárea de Sistemas 

 Servidores de Back-End y consolidación. 

Creación de nuevos servidores virtuales en los servidores Escala BULL 6460 soporte de los sistemas de información de 
A.P. y A.E. mediante nuevas particiones de estos sistemas. 

Será necesario la dotación de interfaces adicionales de acceso a discos Fibre Channel como de placas de comunicaciones 
Ethernet y los backplanes necesarios. 

 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Sistemas de Almacenamiento de muy alta capacidad. 

Ampliación hasta 20 TB de almacenamiento en las cabinas EMC SYMETRIX conectados a las diferentes particiones de los 
servidores de BULL 6460. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Sistema de BACKUP. 

Plataforma de BACKUP para los sistemas servidores, sistemas de almacenamiento y copia de datos para la plataforma 
actual de producción de los sistemas de información de A.P. y A.E. A ubicar en CPD de BACKUP. 
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 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

Sistema de Almacenamiento Obsoletos en SSCC. 

Sustitución de sistemas de almacenamiento obsoletos que dan soporte a los entornos no de producción : desarrollo, test,… 

Actualmente disponemos de una cabina de almacenamiento de datos en SSCC identificada como DAS4700 obsoleta 
debido a la discontinuidad de su sistema que debe ser renovada por otra con especificaciones actuales para cubrir el 
servicio actual prestado por esta. 

Adicionalmente, disponemos de una segunda cabina (CX600) que siendo un poco más moderna convendría así mismo ser 
renovada. 

Para sustituir a ambas se estima necesario la dotación de una nueva cabina actual, con capacidades mucho mayores que 
permita la sustitución de ambas y aún el crecimiento hasta el 50%. 

 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Entorno monitorización. 

 Ampliación del actual entorno de monitorización. 

10% 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 SAP PI (bus de integración) 

 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 SAP 

 Implantación nuevo BW en producción. 

 Implantación J2EE. 

 Implantación Unicode. 

 Implantación portal SAP. 

 Ampliaciones debidas a J2EE y Unicode. 

 Hardware portal SAP. 

 Ampliación contingencia a PI y J2EE. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

2. Implantación portal SAP. 

Suministro de la infraestructura y servicios asociados necesarios para virtualizar la infraestructura servidora de 
Servicios Centrales. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

Subárea de Comunicaciones. 

Implantación Red Wifi para hospitales de la Red de Osakidetza.  Grado de cumplimiento 30%. 

Instalación WIFI. 

 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

Renovación electrónica de red para Hospital Basurto. 

Instalación nuevo cableado. 

Número de sistemas y servicios implantados. 

Subárea de Proyectos 

Proyecto de Gestión Centralizada de tareas planificadas de sistemas. 

Sistema de definición, gestión y control de todas las tareas planificadas sobre los sistemas de Osakidetza. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Firewall de Aplicación Externo (F5 BigIP+ASM) 

Acceso seguro de usuarios desde Internet a las aplicaciones internas. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Firewall De Aplicación Interno (F5+Asm) 

Unificación en el modo de acceso y nivel de seguridad en el acceso a aplicaciones. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 
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 VPN-SSL. 

Migración del entorno VPN a VPN-SSL.Tiene como objeto la reorganización, mayor funcionalidad y mayor seguridad en los 
accesos VPN. 

 1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Cifrado de Correo (Ironport, PostalGuard, PGP). 

Envío de todo tipo de mensajes (o nóminas) protegidos mediante cifrado seguro. 

1.Número de sistemas y servicicios implantados. 

 Archivado de Correo Electrónico. 

 Esto aún no es obligatorio para Osakidetza, pero hay que estar atentos a las leyes que pueden obligar a montar 
sistemas de archivado de correo electrónico. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Firewall internos en Hospitales (CheckPoint,…). 

Securización de la red interna. Ya tenemos FW en SSCC y EJIE, habría que ir montando FW (más pequeños) al menos en 
los CPDs de los grandes hospitales (6). 

20%  

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Gestión de ancho de banda en Hospitales (Allot,…). 

Gestión del ancho de banda de la red interna de los hospitales. Ya hay gestores en SSCC y EJIE, habría que ir montando 
otros más pequeños, al menos en los CPDs de los grandes hospitales (6). 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Certificación de la norma de calidad ISO-27001. 

Implantación de un sistema de Gestión de Seguridad de la Información para la Aplicación de Historial Clínico en un alcance 
de Primaria. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Portal Gestión de Proyectos PPM eLantoki. 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 

 Sustitución del Fax actual RDSI por Kofax con ROI de 5-6 meses (situación actual sin soporte). 

1. Número de sistemas y servicios implantados. 
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
 

1. ASISTENCIA SANITARIA 

1.1.  ATENCIÓN PRIMARIA  

 1.- Contrato de Gestión Clínica. 

Se ha adecuado a las necesidades reales de la gestión clínica actual contemplando los diferentes niveles de la 
organización y sus prioridades, dejando un espacio específico a las estrategias de cada comarca y UAP así como a la 
relación con los servicios de la atención especializada de referencia.   

Será evaluado en enero de 2011. Grado Cumplimiento 100% 

2.- Nueva herramienta informática: Norantza. 

Esta nueva herramienta tiene como finalidad facilitar el análisis y el seguimiento de los resultados del Contrato de 
Gestión Clínica en cada Comarca y UAP. 

Durante el año 2010, se ha desarrollado esta nueva herramienta y se ha iniciado el pilotaje a través de un taller formativo 
y se han identificado mejoras.  Grado Cumplimiento 20 %. 

3.- Identificación de Poblaciones Dianas; de diabéticos, hipertensos y alteraciones de lípidos, a través de la estratificación con 
el nivel de riesgo establecido. 

Se ha incorporado para el año 2011 un nivel de riesgo determinado en función del coste total previsto para el año 
siguiente. Es el que se ha usado para poblaciones < 65 años y > 65 años.  

 Se ha realizado la estratificación con los niveles de riesgo determinado y utilizando las variables de diagnósticos de 
primaria, CMBD y prescripciones de farmacia. De esta forma se establecen los niveles de riesgo de cada paciente. 

La información a suministrar a Comarcas va a ser las poblaciones diana definidas en función de las patologías 
prevalentes de diabetes, HTA e hiperlipidemia, pero no se va a enviar la estratificación completa con los niveles de riesgo 
de cada paciente de momento en el año 2011.  

4.- Aumento de un 79% el número de cupos de médicos; de familia y pedíatras para el análisis de ACG entrando en cálculo 
de ACG’s todos los cupos de medicina y pediatría de la Comunidad. 

Cupos en análisis de ACG’s: 100%. 

5.- Difusión e implementación de las Guías de Práctica Clínica (GPC) en los niveles de Atención Primaria y Atención 
Especializada.  

Se ha diseñado un curso on-line dirigido a personal facultativo, de enfermería y farmacéutico para implementar la GPC 
de Diabetes. Se empezará a impartir a primeros de 2011  

La revisión de la Guía Práctica Clínica del Asma se va a realizar durante el  2011. 

6.- Consulta del paciente indemorable en enfermería de Atención Primaria. 

 No se ha implantado la consulta del paciente indemorable en enfermería de Atención Primaria.  

7.- Continuidad asistencial.  

 En la línea de garantizar una adecuada continuidad asistencial se ha iniciado una experiencia en enfermería de enlace 
desde la Atención Primaria, esta línea esta dentro del proyecto estratégico nº 8 “Competencias avanzadas de 
enfermería”.  

8.- Mejorar la Gestión del Conocimiento entre profesionales a través de la implantación de nuevas herramientas 
colaborativas.  

Con el objetivo de mejorar la gestión del conocimiento entre profesionales a través de la implantación de nuevas 
herramientas colaborativas, se ha impartido un curso presencial de Web 2.0 dirigido a personal farmacéutico de Atención 
Primaria.  

9.- Avanzar en el análisis e implantación de Barreras de Seguridad en los Procesos de Atención Primaria, en esta línea se 
están trabajando herramientas de ayuda a la prescripción que buscan fundamentalmente centrarse en la seguridad del 
paciente  

Durante el año 2010, se ha estado trabajando en la mejora del módulo de prescripción crónica, por medio del grupo de 
mejora de prescripción Universal. Éste, ha sufrido las modificaciones necesarias para mejorar la prescripción electrónica.  

Como paso previo a la receta electrónica (prevista para 2011),  se está trabajando en un Sistema Universal de 
Prescripción.  

10.- Consolidar el Sistema de Gestión por Procesos y establecer un plan de implantación de las mejoras e innovaciones 
detectadas en las diferentes UAP’s. 

 En el 2º semestre se ha realizado la auditoria externa correspondiente al año  2010. 107 UAP’s con Sistemas de 
Gestión por procesos.  

11.- Se ha elaborado un programa sobre “Mejora de Valoración del Paciente Mayor”, a la espera de pilotarlo durante el 2011. 
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Implantar en un centro por Comarca.  

12.- Paciente Polimedicado. 

 Las comarcas están trabajando en diferentes planes de acción sobre el paciente polimedicado.  

Todas las Comarcas disponen de alguna UAP donde están pilotando, o lo van a hacer en breve, alguna experiencia de 
acción sobre pacientes polimedicados.  1 

13.- Se continúa con la mejora de la Calidad de Prescripción.  

Porcentaje logrado en prescripción de equivalentes farmacéuticas genéricos: 24 %. 

Porcentaje logrado en prescripción por Principio activo: 18,5 %. 

Se ha incluido un nuevo indicador en CGC que evalúa la adecuación del tratamiento con estatinas en prevención 
primaria.   Grado Cumplimiento: 1 

14.- Desarrollo de funcionalidades claves para Osabide-AP. 

 Se ha avanzado sobre el perfil de Matronas. 

Interactuación AP-Especializada. Se está haciendo a través de Osabide-Global. 

PAP's: realizados. Se implantarán en Febrero/2011. 

Implementación de nuevas funcionalidades destacables: Lanzaderas, Avisos de paciente, Calculadora, Informes, 
Integración volantes analítica Síndrome Down. 

15.- En este apartado de formación on-line se está trabajando sobre la implementación de las Guías de Práctica Clínica de 
Osakidetza. Pendiente de analizar la aceptación que tenga entre los profesionales el curso de Diabetes. 

17.-  No se ha desarrollado un Plan de Actuación sobre pacientes crónicos para fomentar el autocuidado. 

1.2.  ASISTENCIA SANITARIA  

1.2.1.   PROGRAMA DE ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACIÓN. 

Hospitalización a domicilio. 

La actividad de este tipo de servicio es elevada, y sigue creciendo en relación con los años anteriores. El número total de 
ingresos supone un 27,5% más en relación al año 2009. Se atiende una media de 433 pacientes por día, lo que supone 
una oferta de 46 camas/día más respecto al año 2009. 

Se ha realizado la 5ª Encuesta de Satisfacción a pacientes atendidos en su casa por este servicio. Y se han incorporado 
por 1ª vez a esta encuesta pacientes de los hospitales comarcales: Alto Deba, Bidasoa, Mendaro y Zumarraga (dada la 
reciente creación de estas unidades). La valoración positiva de la asistencia recibida supera el 98%.  

Pilotar la Hospitalización a Domicilio Neonatal. 

La Hospitalización a Domicilio de la Unidad Neonatal del Hospital de Cruces ha registrado 67 ingresos, y atiende una 
media de 2,3 niños en su casa. Es decir oferta unos 2 puestos o camas/día a la Unidad.  

Desarrollar los SIS adecuados y homogéneos para todos los servicios. 

Se ha extendido el piloto de la Historia Clínica electrónica (Estación Clínica Osabide) además de Cruces, a los hospitales 
Txagorritxu y Galdakao-Úsanoslo. 

Cirugía de Día o Cirugía Mayor Ambulatoria. 

Se han realizado 44073 intervenciones de cirugía mayor ambulatoria  o cirugía de día, que suponen un incremento del 
5,26% respecto al año 2009. La Estancia Media Global en estas unidades de día es de 4,5 horas.  Esta actividad supone 
el 42,26% de la cirugía programa de la red, o un 26,8% del total de la cirugía. 

Hospital de Día. 

Se han realizado 235.361 procedimientos en las Unidades u Hospitales de Día Médico, en el total de los hospitales 
agudos. 

Unidad de Corta Estancia. 

El gran peso que la actividad de estos circuitos supone hace necesario avanzar en la definición del CMBD ambulatorio y 
en el diseño e implantación de Sistemas de Clasificación de Pacientes que permitan medir de forma adecuada esta 
actividad alternativa al ingreso y alta tradicional.  

1.2.2. PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL INFANTIL (PADI). 

Se ha continuado con la adecuación de las estructuras y equipamientos de los Despachos Dentales de la Red. 

Población diana: 164.745 niñas/os 

Cobertura ejercicio 2010: 65,07% 

Población atendida: 107.207 niñas/niños 
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1.2.3. SALUD MENTAL. 

Normalización, homogeneización y sectorización de hospitales monográficos en Bizkaia (nuevos perfiles psicopatológicos, 
nuevos programas asistenciales, homogeneización de procesos). 

Se ha creado en marzo de 2010, la organización Red de Salud Mental de Bizkaia que aúna a todas las Organizaciones 
hospitalarias y ambulatorias. 

Convergencia sociosanitaria; armonización de la Ley de Dependencia. 

El Plan de reubicación ha sufrido un parón en todos los territorios por efecto de la Ley de la Dependencia y de la 
desubicación del perfil de pacientes.  

En Bizkaia se han creado nuevas unidades sociosanitarias cofinanciadas (Minirresidencia de Munitibar 20 plazas) 

En Araba se ha inaugurado en Diciembre de 2010, el centro de  Abegia y se ha establecido en el mismo un equipo 
asistencial de Osakidetza. 

En Gipuzkoa se ha aprobado un Plan operativo  sociosanitario en Diciembre de 2010.   

Desarrollo de la estrategia en Salud Mental 2009. 

De 67 objetivos ampliados en 2010; no se han cumplido el 49%,  se han cumplido el 31% y el 20%  se han cumplido 
parcialmente. 

Integración con el Departamento de Sanidad a nivel de Salud Pública (promoción de la Salud Mental y Prevención) y 
Planificación (procesos singularizados de trastorno mental grave). 

Se ha ralentizado los proyectos debido al retraso en la Estrategia en Salud Mental.  Grado Cumplimiento 60%. 

Integración del registro de casos psiquiátricos en e-Osabide. 

Se ha desplegado en los tres territorios históricos:  Araba, Gipuzkoa y Bizkaia. 

Necesidades emergentes: trastornos de personalidad y patología dual. 

No se ha desarrollado el proyecto de una unidad de trastornos de la personalidad a nivel de la CAPV en el Hospital 
Basurto. 

Organización de los recursos de Salud Mental infantojuvenil. 

Tras la reunión de coordinación (Diciembre 2010) se ha culminado la dotación de los centros terapéuticos educativos.   
Grado Cumplimiento: 100%. 

Pendiente de aprobación la propuesta de Hospital de día infantojuvenil en Bizkaia (Hospital Basurto). 

Coordinación interinstitucional: Departamento de Justicia, Departamento  de Educación y Dirección de Drogodependencias. 

Se ha desarrollado programas de intervención precoz en jóvenes consumidores en Centros concertados de los tres 
Territorios Históricos (Araba, Gipuzkoa, Bizkaia). 

Se ha colaborado en programas de penas sustitutorias de trabajo comunitario con el Departamento de Justicia en Bizkaia. 

1.2.4.    PROGRAMA DE TRASPLANTES  

Mantener niveles de Donación – Trasplante de Órganos y Tejidos 

Mantener la  Obtención de Tejidos 

Mantener la recogida de Unidades de Sangre de Cordón Umbilical 

Mantener el registro de Donantes de Progenitores Hematopoyéticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
* INICIO DEL TRANSPLANTE RENAL EN LA RIOJA. 

ACTIVIDAD 
MAGNITUD 

2010 Nº % 
OBJETIVOS 
2011 

Donantes Potenciales 165 157 95% 150 

Donantes Reales 88 92 >100% 80 

Trasplantes renales 120 127 >100% 100* 

Trasplantes renales de vivo 4 3 75% 5 

Trasplantes Hepáticos 55 57 >100% 50 

Donantes de Tejidos 50 82 >100% 70 

Donantes de SCU 500 794 >100% 800 

Donantes Precursores 
Hematopoyéticos 

300 126 42% 150 
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1.2.5. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA (PDPCM).  

Se han llevado a cabo las actividades del Programa en las tres áreas sanitarias de la CAPV, con resultados adecuados a 
objetivos en la mayor parte de los indicadores  

Realización de mamografías bilaterales  

Objetivo de cobertura: Porcentaje de mujeres de la población diana, invitadas para cita de cribado en un programa bienal 
(50 % +5%): 51,28% 

Mujeres con cita válida año 2010: 144.437. 

Tasa de participación: 77,18%. 

Mamografías bilaterales: 111.400. 

Realización de estudios radiológicos complementarios  

Número : 9.112. 

Tasa de revaloración sobre mujeres participantes: 8,18%. 

Realización protocolo Diagnóstico-Terapéutico de los casos sospechosos derivados a hospital de referencia (cat. 
3-4-5).  

Número : 957 

Tasa de derivación a Hospital de referencia: 0,86% 

Tratamiento y seguimiento de los cánceres detectados  

Número. 466. 

Tasa de detección por mil participantes: 4,18%. 

Tasa de cánceres “in situ” sobre el total de cánceres: 18,22% 

Tasa de cánceres invasivos <10 mm., sobre invasivos: 27,39 %. 

Asistencia a 215 sesiones clínicas de los Comités de Mama de los Hospitales de Referencia, para el seguimiento de los 
casos derivados: 215. 

Con el objetivo de sensibilizar a la población diana, se ha realizado  

Intervenciones radio: 4. 

Intervenciones TV: 1. 

Rueda prensa: 1. 

Otras actividades divulgativas: 8. 

Información en Centros de Salud, mediante carteles que informan de fechas de citación de su correspondiente zona de 
salud, correspondientes  92 Zonas de Salud en 2010. 

Comunicación de calendarios de citas a Asociaciones de mujeres afectadas de Gipuzkoa para coordinar las fechas de sus 
Charlas informativas, con carácter trimestral: 4. 

Comunicación a alcaldes de las fechas de citación en sus respectivos municipios:  175. 

Con el objetivo de sensibilizar al personal sanitario    

Envío al personal sanitario de las hojas informativas trimestrales (marzo, junio, septiembre y dic 2010): 4. 

Información al comenzar la citación en cada Zona de Salud, a Atención Primaria y Especializada sobre fechas de citas, 
información a transmitir a las usuarias y de datos de evaluación en vuelta anterior, a Centros de Salud correspondientes a 
92 Zonas de Salud, en 2010: 92. 

Información semestral  escrita sobre evaluación del Programa (datos comparativos por unidades) a miembros de las 
Unidades operativas del Programa: 

• Enviada la información semestral con corte a 31-12-09 por unidades, en marzo de 2010, en soporte magnético, por e-
mail: 1. 

• Enviada la información semestral con corte a 30-06-10,  por unidades, en septiembre de 2010, en soporte magnético, 
por e-mail:1. 

• Reuniones de seguimiento con las unidades operativas del programa: 

•  Realizadas las 2 reuniones semestrales previstas con radiólogos del PDPCM, en febrero de 2010 y octubre de 
2010. 

•  Realizadas las 2 reuniones semestrales previstas del comité directivo del PDPCM, en mayo de 2010 y noviembre 
de 2010. 

•  Otras reuniones de seguimiento. 
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Encuesta de satisfacción de usuarias del PDPCM de 2009. 

En febrero de 2010, se completó la evaluación de las encuestas de satisfacción de usuarias. 

Elaborado el Informe en soporte magnético. Los resultados globales de satisfacción con el Programa son del 96,9 % para 
la Fase de Cribado y del 96,5% para la Fase de Hospital. 

Divulgado el Informe completo en soporte magnético a Unidades de Detección, Valoración y Diagnóstico-Terapéuticas del 
PDCM, directivos de hospitales con Unidades del PDPCM, gerentes de Comarcas Sanitarias y otros. 

Divulgado resumen de evaluación en Hojas informativas del PDPCM (resumen de Fase de cribado en hoja diciembre de 
2009, y Fase Hospital de Referencia en marzo 2010). 

Continuación con las tareas del Programa de garantía de calidad radiológica. 

Realizado en septiembre de 2010, al concluir el concurso público de la contratación de las tareas del PDPCM, un contrato 
menor hasta 31 de diciembre de 2010. 

Elaboradas las bases técnicas  para la contratación de tareas del PGCR para los años 2011 y 2012. 

Toma diaria y evaluación de muestras de los equipos. 

• Se han diseñado las nuevas metódicas de  recogida de muestras diarias/semanales del Programa de Garantía de 
Calidad Radiológica (PGCR) en el 2 º semestre de 2010. 

• Se ha realizado la formación en las nuevas metódicas a los TER de las Unidades, en julio y septiembre de 2010, por la 
Unidad Técnica de Protección Radiológica (UTPR) contratada para el PGCR. 

• Se han creado cuentas de correo y Carpetas de almacenamiento en todas las unidades de Detección del PDPCM, para 
el envío de las muestras por E mail a la UTPR contratada.  

Revisión semestral de las instalaciones de mamografía. 

• Se han llevado a cabo las 2 revisiones  semestrales previstas de las instalaciones de mamografía (julio 2010 y 
diciembre 2010). 

• Se han llevado a cabo las 4 reuniones trimestrales previstas (marzo, junio, septiembre y diciembre de 2010) de 
seguimiento del Programa de Garantía de Calidad Radiológica (PGCR). 

• Se ha elaborado y difundido el Informe del 1er semestre de 2010. Informe completo enviado a Protección Radiológica 
del Departamento de Sanidad y por Centros, a los directores gerentes, y responsables de mantenimiento. 

• El Informe del 2º semestre de 2010, se recibe y divulga en enero-febrero de 2011. 

Devolución a las usuarias de las mamografías antiguas 

En 2010 se ha continuado con las tareas de devolución a las usuarias de las mamografías antiguas del programa, 
manteniendo en los archivos (bien físicos o bien digitales) los dos últimos estudios. 

Citación a mujeres de 50 a 69 años. 

En 2010, se ha citado a mujeres de 50 a 69 años, completándose en 2010 el proyecto de incorporación progresiva de 
mujeres del grupo de edad de 65 a 69 años aprobado en 2006. 

Reanudación en todas las Unidades de mamografía de devolución de mamografías. 

En 2010 se ha reanudado (al completarse la incorporación de mujeres hasta los 69 años) la devolución de mamografías a 
las mujeres dadas de baja por edad, tras superar los 69 años. 

Proceso de digitalización. 

Se ha continuado con las tareas pendientes del proceso de digitalización en las unidades del programa, mediante la 
instalación de PAC’s y mamografías digitales adquiridos en 2009. 

Durante 2010: 

 Se ha completado la instalación de PAC’s. 

 Se han realizado las conexiones intercentros. 

A primeros de 2011 se llevarán a cabo las 2 conexiones pendientes: la de la Unidad de H Alto Deba con el Hospital 
Santiago y de Oncología con el Hospital Donostia. 

Curso sobre “Mamografía Digital”. 

Realizada planificación del Curso. 

Solicitada acreditación del Curso. 

Realizado Curso los días 24-25 octubre de 2010 en el Hospital de Basurto con contenidos teórico-prácticos, y dirigido a 40 
TER’s del PDPCM. 

Realizada Evaluación del Curso. 

Rediseño de la aplicación informática del PDPCM. 

Realizadas propuestas modificación. 
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Realizadas modificaciones solicitadas. 

Migrada la aplicación a preproducción. 

Pendiente de cargar datos suficientes para pruebas, realizar dichas pruebas en preproducción y por último migrar a entorno 
Web.  

1.2.6. PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL SIDA..  

En el campo de la prevención. 

En el curso 2010-2011 han tomado parte en el programa 143 centros educativos, 605 docentes y 10.689 alumnos.  

Se ha renovado el material pedagógico del “Programa de prevención del VIH/sida, ITS y embarazo no deseado”, 
renovación que incluye tanto las guías para el alumno y profesor como el DVD. 

Se continúa colaborando con el Departamento de Educación, concretamente en la elaboración de un nuevo programa de 
educación afectivo sexual dirigido a la educación secundaria obligatoria, en formato Web 2.0.  

Se ha distribuido 298.579 kits-jeringuillas: 55.783 en las farmacias, 141.948 a través de ONG’s y 848 en centros 
penitenciarios.  

Se continúa colaborando con las farmacias en el programa del Test rápido del VIH en farmacias, habiéndose ampliado a 30 
el número de farmacias participantes. Hasta el mes de diciembre se han realizado 4.177 test, registrándose 53 resultados 
positivos  

Se ha realizado una campaña de prevención de VIH/Sida, ITS y embarazos no deseados promocionando packs de 3 
preservativos a 1 euro, a la venta en farmacias.  

El grupo de trabajo sobre prevención de HSH continúa reuniéndose de forma periódica.  

En el campo asistencial. 

En las consultas de VIH se realizaron 3.282 pruebas, 189 en Gasteiz, 937 en Donostia y 2.156 en Bilbao.  

En el aspecto social.  

Se continúa con el programa.  Manteniéndose estable el número de niños seropositivos escolarizados.  

Se distribuyeron 350.000 euros a ONG’s que trabajan en la prevención y control del VIH.  

Objetivos alcanzados durante el año 2010. 

Número de nuevas infecciones: 207 (<250) 207 

Número de nuevos casos de Sida: 50 (<130) 50 

Número de fallecidos por Sida: 40 (<80) 40 

Número transmisión materno-fetal: 0 (=0). 0 

1.2.7. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER COLORRECTAL (PDPCCR).  

Se ha invitado sobre una población de 134.000 población diana a 113.000.  

Cobertura sobre CAPV: 33%. 

A 31de diciembre:  no terminada la recogida de kits 61,2% 

Positividad media (se mantendrá < 7,5%): 6,9% 

Detectado 189 cánceres invasivos y 1.174 lesiones de alto riesgo (todavía no se han realizado el 100% colonoscopias y se 
siguen recogiendo kits. Por lo que esperamos que los datos se cierren a 31 de Marzo 2011 con 65% participación, 7,5% 
positivos, 240 cánceres invasivos y >1.500 lesiones premalignas Tasa 4 cánceres invasivos  x 1000 participantes 26 
lesiones precancerosas x 1000 participantes. 

Por problemas de adecuación de salas y falta de endoscopistas el Programa 33% cobertura. 

El objetivo de cubrir a toda la población de primera vuelta se retrasará a 2013. 

Se repetirá en 2011 a la población negativa de 2009. (28.000)  

1.2.8. PROGRAMA DE CRIBADO DEL SINDROME DE DOWN Y OTRAS CROMOSAPATÍAS  

Completamente implantado en toda la red: 100% 

Número de cribados 2010: 18.612. 

Casos positivos: 4,67 % 

Casos T21 detectados: 4,95 % casos positivos. 

Casos T13-18 detectados: 2,29 % casos positivos. 
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1.3. CALIDAD. 

Promoción de la cultura de seguridad. 

El 81,8% de los Hospitales de Agudos cuentan con un Plan de Seguridad, así como el 66,7% de los de Media y Larga 
estancia. En A. Primaria está desarrollado en un 85,7% y el 100% en Salud Mental. 

Modelo corporativo de gestión de excelencia. 

Además de las autoevaluaciones que las OS realizan bienalmente, el H. Galdakao ha conseguido el Premio Iberoamericano 
de la Calidad 2010. 

Calidad percibida. 

En el 2º semestre del año se han realizado las siguientes encuestas corporativas de satisfacción: padres de niños 
hospitalizados, hospitalización de media y larga estancia. 

Difusión de las mejoras “Prácticas en Gestión en Osakidetza”. 

Identificación de las necesidades de formación en el ámbito de la gestión de la calidad. 

Estudios realizados: 

• Infección Nosocomial. 

Hospitales de Agudos: 

Prevalencia de infecciones: 5.7% 

Prevalencia de infectados: 4.8% 

Hospitales de ML estancia: 

Prevalencia de infecciones: 7.1% 

Prevalencia de infectados: 6.7% 

• Incidencia de infección nosocomial en los hospitales de agudos, en las unidades de críticos y en los 
procedimientos quirúrgicos (INOIZ) 

Tasa de Incidencia Acumulada de Infección de herida quirúrgica: 

Cirugía Electiva de Colon (Objetivo<25%) : 20.4%  

Cirugía protésica de cadera más recambio (Objetivo < 3%): 2% 

BIBLIOTECA CENTRALIZADA 

Para el año 2010, además de consolidar las colecciones electrónicas y las publicaciones periódicas impresas, se han 
incorporado, a propuesta del Comité de Bibliotecas y con la conformidad de la Dirección General de Osakidetza, la colección 
Blacwell de la Editorial John Wiley&Sons LTD. Y la publicación Trombosis y Hemastasis de la Editorial Schattalier GMBH. 

2. RECURSOS HUMANOS 

2.1. SATISFACCIÓN Y COMPROMISO. 

Medición de la satisfacción de las personas en las Organizaciones de Servicios de Osakidetza. 

A lo largo de este ejercicio se ha procedido a realizar la medición de la satisfacción de las personas en las siguientes 25 
organizaciones de servicios de Osakidetza, y en la propia Organización Central: Comarca Gipuzkoa Mendebalde, Hospital 
Donostia, Comarca Bilbao, Hospital Alto Deba, Hospital Psiquiátrico Araba, y SME, Hospital San Eloy, Hospital Gorliz, 
Comarca Uribe, Hospital Zumarraga, Hospital Mendaro, Comarca Gipuzkoa Ekialde, Hospital Santiago, Hospital 
Txagorritxu, Hospital Bidasoa, Comarca Interior, Comarca Ezkerraldea-Enkarterri, Hospital Leza, SMEG, Hospital Santa 
Marina, CVTTH, Hospital Galdakao, Hospital Basurto, la Red de Salud Mental de Bizkaia, Hospital Cruces y Comarca 
Araba. 

Organizaciones de servicios de Osakidetza. 

Tras las mediciones realizadas y avanzando con el proyecto, se han explotado los resultados de estas organizaciones, lo 
que se ha materializado en la edición y difusión de dichos informes a cada una de estas organizaciones, lo que ha 
supuesto un total de 25 informes. 

25 informes de resultados. 

Pendiente realizar en marzo 2011, una vez finalizadas las mediciones de todas las organizaciones. 

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. 

2.2.POLÍTICA DE RECURSOS HUMANOS Y GESTIÓN POR PROCESOS.  

Avanzar en la implantación del proyecto de gestión por procesos en el ámbito de gestión de las personas. 
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Durante el primer semestre del año 2010, se ha procedido al análisis y descripción del proceso de gestión de personas en 
la Comarca Gipuzkoa Mendebalde. 

• Organizaciones de servicios de Osakidetza. 

En sesiones de trabajo lideradas por la Dirección de Recursos Humanos se ha procedido a la descripción de la Misión, 
Valores, definición de Clientes y Objetivos de la Dirección de Recursos Humanos de Osakidetza. 

Continuar con la implantación de la Tarjeta Profesional Electrónica. 

Se ha completado la implantación de la TPE en todas las organizaciones de servicios de Osakidetza.  

Avanzar en la adaptación del Curriculum Vitae de Osakidetza a los requisitos del CV normalizado. 

Elaboración y difusión de un Manual de Instrucciones para el registro y validación de méritos en la aplicación de Currículum 
Vitae. 

Impartición de formación sobre registro y validación de méritos en la aplicación de Currículum Vitae a responsables de la 
validación del Currículum Vitae;  3 cursos con 70 asistentes 

Portal del Empleado 

Se ha creado y puesto en marcha un grupo de trabajo liderado por la Subdirección de Informática, en cuyo marco se están 
trabajando las acciones ligadas a este objetivo. 

Medición de la percepción de la Dirección de Recursos Humanos de Osakidetza. 

Durante este primer semestre del año, y con objeto de incidir en aspectos tales como la información y la comunicación, se 
han desarrollado las siguientes sesiones de formación/información dirigidas al personal de la Dirección de Recursos 
Humanos:  

• Gestión por Procesos.  

• Jornada EFQM. 

• ¿Qué es eso de la ISO?. 

•  Jornada de Liderazgo y Comunicación. 

2.3.LIDERAZGO 

DESARROLLO PROFESIONAL 

En relación con el desarrollo profesional se ha  procedido en el ejercicio 2010 con las siguientes actuaciones: 

En lo relativo a las Convocatorias de Facultativos y Diplomados Sanitarios:  

Estudio y elaboración de Informes de Recursos Contenciosos a las Resoluciones definitivas de Niveles: 

• Resolución 5327/2009, de 12 de noviembre:  150 Informes Jurídicos 

• Resolución 5461/2009, de 23 de noviembre:   50 Informes Jurídicos 

En lo relativo a la Convocatoria de Personal No Sanitario y Sanitario de Formación Profesional: 

• Tratamiento y contestación de Recursos de Alzada a la Resolución provisional de Niveles (Resolución 1463/2009, de 
18 de diciembre, del Director de Recursos Humanos de Osakidetza) 

• Publicación de la Resolución definitiva de Niveles (Resolución 2148/2010, de 18 de mayo, del Director General de 
Osakidetza) y aplicación de los efectos retributivos de la misma. 

• Estudio y elaboración de Informes de Recursos Contenciosos a las Resoluciones definitivas de Niveles 

Implantación y elaboración del Informe Balance de la Fase de Implantación del Desarrollo Profesional 

Adecuación de las aplicaciones informáticas: 

• Currículum Vitae; adecuación registro de datos 

• Desarrollo Profesional; fase de solicitudes 

Remitida certificación individual  sobre Nivel de Desarrollo Profesional alcanzado a todos los colectivos profesionales 
(25.024 profesionales). 

Elaborado Borrador de la Convocatoria Ordinaria de Desarrollo Profesional. 

Previsión de Solicitantes. Elaboración de listados. Previsión de Niveles y presupuesto económico. 

Explotación y Tratamiento de la información registrada en la aplicación informática de Currículum Vitae  para la 
identificación de mejoras. 

Elaboración del procedimiento para el reconocimiento de los Niveles de Desarrollo Profesional acreditados en otros 
Servicios de Salud del S.N.S. 

El desarrollo del Modelo de Gestión por Competencias se ha abordado desde la sección específica de este documento 
denominada Gestión por Competencias.  

El desarrollo de esta área se vinculará al Modelo de Gestión por Competencias.  
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2.4. MOVILIDAD. 

Desarrollo y conclusión del concurso de traslados 2009. 

Se ha publicado en el BOPV a fecha 31 de diciembre de 2010  las resoluciones del Director General de Osakidetza que 
contienen la relación de admitidos y excluidos y la asignación definitiva de destinos, que permite efectuar la toma de 
posesión de 792 destinos adjudicados correspondientes a 50 puestos funcionales. 

Convocatoria del concurso de traslados 2010. 

En las convocatorias de Facultativos Médicos y Técnicos la publicación de las Resoluciones de asignación definitiva de 
cada categoría del Concurso de Traslados 2009 se ha efectuado de forma casi simultánea a las correspondientes 
Resoluciones de adjudicación de destinos de OPE 2008. Por lo anterior, están pendientes de publicación las Resoluciones 
de asignación definitiva de 7 categorías. 

Puesta en marcha del Acuerdo de movilidad. 

Pendiente de firma 

2.5. OFERTA PÚBLICA DE EMPLEO. 

Desarrollo y conclusión OPE 2008. 

Con fecha 19 de julio de 2010 se inició la publicación en el BOPV de las Resoluciones del Director General de 
Osakidetza que contienen las relaciones definitivas de aspirantes y de adjudicación de destino, que ha supuesto la 
adjudicación de destinos en 48 categorías  en todos los turnos y 4 categorías en el turno de promoción interna y el 
nombramiento como personal estatutario fijo, la toma de posesión y la incorporación de 899 profesionales: 

La publicación de la Resolución de oferta de destinos y de aspirantes con opción a destino de la fase de resultas y la 
publicación de la Resolución de adjudicación de destinos de la fase de resultas está previsto para el año  2011. 

Creación de listas de Contratación derivadas de OPE 2008. 

Acuerdo elaborado 

En función de la firma del Acuerdo 

En función de la firma del Acuerdo 

2.6.PLANTILLA 

Durante el ejercicio del 2010, se ha procedido con las siguientes actuaciones: 

Decreto 102/2010, de 30 de marzo, se aprueba la relación de los directivos del Ente Público de derecho privado de 
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. (BOPV 16 de abril del 2010). 

Acuerdo del 17 de febrero del 2010 del Consejo de Administración del Ente Público de Osakidetza-Servicio Vasco de 
Salud por el que se crean el área sanitaria de Bizkaia, la organización de servicios sanitarios denominada Red de Salud 
Mental de Bizkaia y se suprimen las organizaciones de servicios Hospital de Bermeo, Hospital de Zaldibar, Hospital de 
Zamudio y Salud Mental Extrahospitalaria de Bizkaia. 

Acuerdo del 17 de febrero del 2010 del Consejo de Administración del Ente Público de Osakidetza-Servicio Vasco de 
Salud por el que se aprueba el expediente de amortización/creación de puestos en la plantilla del ente público 
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, iniciado en 2009. 

En sesión del Consejo de Gobierno de 30 de marzo del 2010 se aprueba la modificación de los límites máximos de 
efectivos estructurales de personal, por grupos profesionales, con que puede contar el ente público Osakidetza-Servicio 
Vasco de Salud. 

El expediente de amortización/creación de puestos se inició en Noviembre de 2010 y fue remitido al Consejo de 
Administración para su aprobación (Enero 2011). 

La actualización del Decreto de Puestos Funcionales se ha iniciado  en el ejercicio 2011 

Durante el ejercicio 2010 se crea un grupo interdisciplinar de trabajo para la definición y tratamiento de necesidades de 
Informes SAP. 

2.7. FORMACIÓN. 

Adaptar el Plan de Formación Corporativo con la incorporación de aspectos asociados a las siguientes líneas de 
acción establecidas por la Dirección de Recursos Humanos: 

En el marco del Plan de Formación Corporativo se han llevado a cabo un total de 449 acciones formativas con un 
cómputo global de 5.663,50 horas, habiéndose emitido un total de 9.652 diplomas de asistencia, referidas a los 
siguientes ámbitos de actuación: Usuario-paciente,  Personas de Osakidetza, Modelo Organizativo, Modelo Asistencial, 
Tecnología e Infraestructuras e Investigación y Docencia. La valoración media de las acciones formativas, en una escala 
de 0-10 se ha situado en un 8,21. Las valoraciones más favorables (8,51) se presentan en las actividades formativas 
pertenecientes al ámbito” usuario paciente” y las más desfavorables (7,57) en el ámbito “investigación y docencia 

En relación con formación específica en habilidades directivas, se han realizado 17 acciones formativas, con un total de 
276 horas y 356 diplomas de asistencia emitidos. En estas acciones se han trabajado aspectos referidos a coaching, 
conflicto y técnicas de negociación, trabajo en equipo y habilidades sociales interpersonales para el ejercicio del 
liderazgo. 
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En cuanto a actividades formativas relacionadas con nuevas tecnologías y sistemas de información, se han realizado un 
total de 65 acciones formativas, con un total de 610 horas y 1239 diplomas emitidos. 

En lo que respecta a la difusión del conocimiento, se han registrado en el Módulo de Formación de SAP un total de 77 
reuniones científicas a las que han asistido 1.847 personas, con un total de 219 horas de formación. 

Realizado y publicado en la intranet de Osakidetza. 

Continuar con el Proyecto de Implantación y Utilización del Módulo de SAP. 

Con el fin de impulsar la utilización e implantación del módulo de formación SAP, se han realizado sesiones prácticas en 
las siguientes organizaciones de servicios: Comarca Araba, Hospital Santiago, Hospital Psiquiátrico Araba, Hospital 
Donostia, CVTTH y Hospital San Eloy. 

Al objeto de facilitar el inicio de la formación de celadores se ha diseñado un curso on-line basado en las competencias 
del puesto en las que se han integrado los recursos pedagógicos realizados en los grupos de trabajo creados a tal efecto. 

El módulo ya publicado en la intranet y se impartirá en marzo 2011  

2.8. GESTIÓN POR COMPETENCIAS 

Continuar con la definición de un proyecto de Gestión por Competencias propio de Osakidetza. 

Se han realizado 21 reuniones de “Paneles de Experto” de las categorías/puestos tipo objeto de estudio de este proyecto. 
Han participado un total de 151 profesionales de Osakidetza y en las mismas se han identificado a través de tres fuentes 
de información las competencias de dichos puestos.  

Se ha avanzado en la labor de explotar los datos y la información proveniente, tanto de los “paneles de expertos” como 
de la información aportada por los “responsables” de dichos puestos, con objeto de diseñar el modelo de gestión por 
competencias propio de Osakidetza. 

Una vez concluida la fase de identificación de competencias de los puestos, se ha procedido a contrastar dichas 
competencias con los ámbitos de evaluación del Sistema de Desarrollo profesional. 

Resultado del contraste entre competencias identificadas y ámbitos de evaluación del desarrollo profesional se está 
elaborando el correspondiente Informe de conclusiones. 

Una vez concluida la fase de desarrollo del modelo de gestión por competencias se procederá con estas actuaciones. 

Una vez concluida la fase de desarrollo se procederá a elaborar los perfiles de competencias de los puestos funcionales. 

Se procederá al despliegue del modelo en las organizaciones de servicios. 

2.9. SALUD LABORAL Y PREVENCIÓN DE RIESGOS. 

Implantar el módulo de Prevención de Riesgos en SAP. 

Presentación del prototipo en septiembre de 2010, Formación Usuarios finales  10 a 14 de enero de 2011, 
arranque proyecto 17 de enero 2011.  

Finalizado Plan de apoyo 17 de febrero 2011. 

Plan Director de Prevención de Riesgos de Osakidetza 2010-2013. 

Aprobación y puesta en práctica del Plan Director de Prevención de Riesgos de Osakidetza 2010-2013.  

Falta realizar revisión por dirección objetivos 2010. 

Mapa de Riesgos. 

Finalización del mapa de riesgos en la totalidad de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza. 

Proceso de evaluación y mejora continua con planificación en función de las modificaciones organizativas.   

La implantación de la herramienta SAP promoverá la homogeneidad de las evaluaciones.  

Hay que establecer criterios de carga en nuevo formato de SAP, sobre todo de cara a revisiones de la ER. 

Mapa de Riesgos Psicosociales. 

Elaboración de una metodología propia del Servicio de Prevención de Osakidetza para la revisión y 
actualización de mapa de riesgos psicosociales. 

Revisando encuesta 2010, pendiente análisis de datos. 

Formación sobre el sistema de prevención de riesgos. 

Realizados dos cursos de formación año 2010, incorporando a los nuevos DDPP. 

Certificación OHSAS. 

Auditorias seguimiento 2010.  

Auditoria interna 2010 de OS fase 2. 

Diagnóstico Inicial Fase 2. 
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Previstas 2 nuevas Auditorias internas primer semestre 2011. 

Planificada Auditoria de certificación mayo 2011. 

Posibles 2 nuevas auditorias de certificación en 2º semestre. 

Inicia auditoria interna en noviembre de 2010 (fase final de la implantación, previa a la auditoria de certificación. 

2.10. NORMALIZACIÓN LINGÜÍSTICA. 

Fomentar los cursos de adiestramiento en el uso del euskera. 

Se han ofertado dos módulos de adiestramiento en primavera y otoño de 2010. 

El nº de grupos fue de 23 en los que tomaron parte 291 trabajadores. 

Planes de Euskera. 

A nivel de Organización de Servicio se remitió en abril de 2010 propuesta de medidas correctoras genéricas a 
todas la OOSS para que diseñaran sus propias correcciones a sus respectivos Planes de Euskera. La mayoría 
de las OOSS tiene definidas las medidas correctoras a llevar a cabo hasta la finalización del actual periodo de 
planificación; 3 de ellas nos han remitido sus medidas correctoras por iniciativa propia . 

A nivel Corporativo, se publicó en marzo el informe de evaluación del Plan de Euskera, se reunió la Comisión de 
Euskera de la Mesa Sectorial en dos ocasiones para tratar el tema de la evaluación, se solicitó informe a 
Política Lingüística el cual fue redactado y remitido en verano. Además, ha sido informado el Consejo Asesor 
del Euskera del Departamento de Cultura. 

Se ha iniciado un proceso de formación vía sesiones monográficas en las que de carácter bimestral se reúnen 
todos los responsables de euskera para tratar y consensuar medidas de mejora en los planes de euskera 
respectivos. En 2010 se han celebrado 2 sesiones monográficas: en junio y octubre.  

La metodología es similar a la utilizada en los grupos de mejora. 

Se ha creado la transacción ZNORM14 para la emisión de “programas de unidad” automatizadas. 

• Queda pendiente de desarrollar en su totalidad el apartado del modulo de cursos de euskera de GIZA BIDE-
EUSKERA. 

• Para reforzar esa labor de asesoría se ha iniciado un proceso de creación de una Comisión técnica de 
Seguimiento del Plan de Euskera, compuesta por técnicos de euskera de Osakidetza. 

En 2010 se avanzó en el proceso de convalidación de títulos y certificados de conocimiento del euskera: 1.200 
nuevas convalidaciones.  

Se ha iniciado estudio con el Servicio de Selección y Provisión de la Dirección de RRHH para integrar en el 
registro de personal de la Dirección (SAP) las acreditaciones presentadas en los procesos selectivos y de 
provisión que abarca el periodo OPE2006 – Bolsas2011.  

• Se ha tomado parte en el diseño y puesta en marcha del registro unificado de acreditaciones y títulos de 
euskera liderado por Política Lingüística;  borrador de proyecto de ley redactado. 

•  En cuanto las medidas correctoras al Plan de Euskera de Osakidetza, se establecieron 16 medidas a 
implantar (de las cuales 5 están finalizadas y otras 11 iniciadas) y otras 10 medidas a impulsar. Se ha 
comunicado a HPS, al Consejo Asesor del euskera, a la Comisión de euskera de la Mesa Sectorial y al 
Parlamento (exposición de Consejero). 

En 2010 el Hospital de Cruces realizó una experiencia tomando por premisa de que dando formación a los 
empleados con dificultades reiteradas de acreditar el PL2 con unas características concretas, puedan superar 
las pruebas que lleven a la acreditación del citado perfil lingüístico.  

Se impartió la formación a 45 en total y se hicieron 3 grupos. Posteriormente, el responsable de euskera del 
centro tomó parte en una sesión monográfica de formación como ponente en este tema 

• El apartado escrito se ha llevado a cabo en la primera convocatoria de perfiles 2010 de manera centralizada 
en el BEC. 

Se ha solicitado en junio de 2010 informe de opinión técnica a la empresa Elhuyar.  El informe será recibido 
antes de finalizar este año 2010. Está prevista la participación del servicio en un grupo de trabajo en 
colaboración con Osabide (documentos de primaria 

Se ha llevado a cabo un estudio con el objetivo de orientar el proceso de acreditación a los empleados de 
Osakidetza y las medidas de mejora adoptadas en este aspecto son: supresión de la prueba preliminar, guardar 
la nota del apartado escrito de una convocatoria a otra, flexibilizar las condiciones para acceder a la prueba, 
adelantar la fecha de valor del PL acreditado a la fecha de resolución, anterior a la de publicación en el BOPV. 

Se culminó el proceso de unificación de las pruebas de perfiles según el Marco Europeo de Referencia de 
Lenguas, como el IVAP. 

•  Se ha ofertado servicio de traducción y corrección de textos a todas las Organizaciones sin técnico de 
euskera profesional, para lo cual se ha reforzado el servicio con dos traductores. 
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• Se ha instalado memoria de traducción (traducción asistida) e impartido formación a todos los técnicos de 
euskera profesionales. Además, se ha establecido memoria de traducción unificada para todos ellos, con lo 
que se consigue un efecto multiplicador de las ventajas: se ha aprovecha lo traducido anteriormente y se 
retroalimenta. 

2.11.SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADA DE RECURSOS HUMANOS. 

Resolución nº 1.056/2010, de 26 de febrero de 2010, de la Dirección General de Osakidetza-Servicio vasco de 
salud, por la que se dictan instrucciones en relación con las nóminas y se actualizan las cuantías de las 
retribuciones del personal perteneciente al ente público Osakidetza-Servicio vasco de salud, para el año 2010. 

Instrucciones con las medidas complementarias derivadas de la reducción retributiva. (julio y noviembre de 
2010). 

Difusión a todas las Organizaciones de servicio y Sindicatos representados en la Mesa Sectorial de Osakidetza 
de la Instrucción. 

• Primer trimestre del año 2010. 

Igual difusión de las instrucciones de aplicación de las medidas previstas en la Ley 3/2010 y normas 
complementarias, de modificación de la Ley de Presupuestos de la Comunidad Autónoma para el año 2010. 

• Julio y noviembre de 2010. 

Gestión automática de la IT en Cartelera y nómina. 

Pendiente de realizar la última prueba general para controlar si la integración en el sistema es correcta. Para 
ello es precisa la colaboración del Departamento que deberá enviar un fichero real, para preparar 
adecuadamente su implantación. 

Proyecto adjudicado. Implantación en el año 2011 

En el año 2010 se han auditado 9 organizaciones de servicios y la organización central, habiéndose obtenido 
nuevamente la certificación del sistema. 

Informe final de auditoria: Diciembre de 2010. 

2.12. CONTROL DE GASTO. 

Final del primer trimestre de 2010. Para marzo de 2010 ya estuvo operativo en el sistema el módulo de 
presupuestación. 

Proyecto de reporting con los informes definidos y elaborados para diciembre de 2010. En la actualidad se está 
realizando su validación para la primera fase de su implantación. 

 

3. SISTEMA DE INFORMACIÓN E INFORMÁTICA 

• Puesta en marcha de call center en Comarca Bilbao, cita electrónica y portal de Osakidetza para citas de médico, enfermería, 
matrona, etc. a través de la plataforma Osarean.  Grado cumplimiento 15%. 

• Inicio del piloto de Share point para trabajo colaborativo y espacio compartido, a nivel de Dirección de Osakidetza,  Gerencias 
y Direcciones Económicas.  Grado cumplimiento 20%. 

• Elaboración de los concursos de Portal del empleado y Portal de empleo para su desarrollo durante el próximo ejercicio.  
Grado cumplimiento 100%. 

• Implantación de la Prescripción de Unidosis en todas las unidades para conseguir una mayor Seguridad Clínica en la 
actuación clínica.  Grado cumplimiento 90%. 

• Continuación en la implantación del Proyecto de Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico.  Grado cumplimiento  50%. 

• En la intranet de Osakidetza, además de las revistas digitales se está creando el repositorio de todo el conocimiento de la 
Organización y del Departamento de Sanidad: publicaciones, trabajos, cursos, ponencias, etc., realizado por personal  
interno.   Grado Cumplimiento 15%. 

• Inicio del Concurso de Business Intelligence para las áreas de Especializada , la Económica y de RRHH.  Grado 
cumplimiento 5%. 

• Finalización de la Imagen Radiológica e inicio de la Imagen médica: medicina Nuclear, Cardiología, anatomía Patológica, 
etc.…  Grado cumplimiento 100%. 

• Desarrollo e implantación de Osabide Global como Estación Clínica que permite la consecución del a Historia Clínica Única.  
Grado cumplimiento 15%. 

3.1.  ÁREA DE DESARROLLO. 

Osabide: Historia Clínica Digital Única. 

1. Atención Especializada. 

Expansión de la solución e-Osabide a toda la Red.  Grado de cumplimiento 95%. 
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Estación Clínica 2.0: Rediseño de las Estaciones Clínicas actuales alineadas con Osabide.  Grado de cumplimiento 90%. 

Monitorización de Pacientes AP-AE: Gestión de alarmas y eventos.  Grado de cumplimiento 25%. 

Digitalización Imagen Radiológica. 

Expansión de la solución de Digitalización a toda la red de Osakidetza.  Grado de cumplimiento 100%. 

Business Intelligence: Explotación Información. 

1. Atención Primaria. 

Expansión de la solución a toda la Red.  Grado de cumplimiento 40%. 

Ampliar la oferta de informes actual. 

2. Atención Especializada. 

Generalización de uso y ampliación de la oferta de servicios del portal.  Grado de cumplimiento 75%. 

Catálogos Corporativos. 

Definición de marco conceptual y arquitectura tecnológica para el uso generalizado de los Catálogos de la Corporación.  
Grado de cumplimiento 50%. 

Seguridad Clínica en Bloque Quirúrgico. 

Expansión de la Solución a los hospitales de Cruces, Donostia y Galdakao-Usansolo.  Grado de cumplimiento 25%. 

Anatomía Patológica. 

Adquisición e implantación de un sistema de Gestión del servicio de Anatomía Patológica /Licencia Corporativa para 11 
hospitales).  Grado de cumplimiento  15%. 

SpeechMagic. 

Adquisición e implantación de licencias del producto SpeechMagic para reconocimiento del habla.  Grado de cumplimiento 
80%. 

Solución hardware de Movilidad. 

Adquisición de equipamiento y software de gestión para realizar la atención a pie de cama: Carros informatizados, 
Netbooks, Laptops, TablePcs, etc. (En fase de Licitación).  Grado de cumplimiento 90%. 

Software UCI. 

Adquisición e implantación de un software para Gestión de las Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital de 
Txagorritxu.  Grado de cumplimiento 100%. 

Laboratorios. 

Adecuación infraestructura laboratorios de la red.(En fase de Licitación).  Grado de cumplimiento 100%. 

Vademécum Corporativo. 

Análisis, diseño, construcción e implantación de un Vademécum Corporativo de Osakidetza, que proporcione la unificación 
de la información existente en los diferentes catálogos actuales y facilite el mantenimiento y la gestión de su contenido, 
convirtiéndose, al mismo tiempo, en una base que permita a Osakidetza proporcionar servicios avanzados sobre esa 
información en un futuro, bien a otros sistemas internos de la organización, bien a otros destinatarios (farmacéuticos, 
ciudadanos,…).  Grado de cumplimiento 75%. 

Sistema de Ayuda a la Prescripción. 

El análisis, diseño, construcción e implantación de un Sistema de Ayuda a la Prescripción que proporcione servicios para 
ser consumidos por las aplicaciones actuales de prescripción, posibilitando, de esta manera, la progresiva homogenización 
de la prescripción en Osakidetza.  Grado de cumplimiento 70%. 

Seguridad en Obstetricia. 

Implantación de un sistema orientado a la mejora de la seguridad clínica de los pacientes en ginecología y Obstetricia, 
mediante la aplicación de las TIC.  Grado de cumplimiento 50%. 

Dietética y Nutrición. 

Completar la implantación de solución para la gestión de la cocina y la dietética tras la adquisición de un software 
especializado en la dietética y nutrición hospitalaria.  Grado de cumplimiento 90%. 

Equipamiento para Distribución de Imagen del PAC’s. 

Suministro, instalación y puesta en marcha de todo el equipamiento necesario para dar una solución integral a las 
necesidades de visualización de la imagen almacenada en el PACS corporativo de los centros hospitalarios de la red de 
Osakidetza. (En fase de Licitación).  Grado de cumplimiento 20%. 

4. INVERSIONES 

Grado de cumplimiento de los objetivos, acciones e indicadores llevados a cabo por la subdirección de Compras, Obras y 
Servicios Estratégicos de Osakidetza en los conceptos de obras, instalaciones y equipamientos. 
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4.1. Obras. 

Se entienden las obras como infraestructuras que permitan un servicio sanitario integrado, eficaz, de calidad, 
personalizado y ágil, que responda a las necesidades en salud. 

4.1.1. Asistencia Hospitalaria 

Mejorar infraestructuras en áreas principales de atención al usuario: 

Unidades de Hospitalización. 

Remodelación y mejora en las unidades existentes. 

• Reforma Hospital Alto Deba (obra en curso); hospitalización Hospital Bidasoa (planta 2ª); Hospital Basurto 
(trabajos anexos a Pabellón Aztarain); Hospital Cruces (zona A; urgencias generales; y licitación planta 4ª). 

Bloques quirúrgicos. 

Remodelación y ampliación. 

• Hospital Donostia (finalización bloque quirúrgico de urgencias); Hospital Basurto (bloque quirúrgico y UCI, obra 
en curso); Hospital Galdakao-Usánsolo (adjudicación bloque quirúrgico B). 

Servicios médicos especializados. 

Mejora de los existentes y adecuación a la demanda. 

• Hospital Donostia (sala de hemodinámica); Hospital Bidasoa (esterilización); Hospital Zumárraga (ampliación 
obstetricia, obra en curso); Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos (CVTTH) (ampliación del centro 
finalizada); Hospital Basurto (unidad radiografía digital); Centro de Alta  Resolución (CAR) de Gernikaldea (2ª 
fase); Hospital Galdakao-Usánsolo (hospital de día); Hospital Cruces (sala braquiterapia, electrofisiología),  

• Además, se ha iniciado obra nueva del Hospital Uribe-Kosta; y Hospital Universitario de Araba (proyecto 
realizado y licitación obras de consultas externas). 

4.1.2. Asistencia Primaria. 

Construcción de nuevos centros de salud para aumentar la accesibilidad y reforma funcional de adaptación de los 
existentes a las necesidades actuales. 

• Vitoria-Gasteiz: Lakua-Arriaga, Salburua y Zabalgana (inicio de obras) 

• Araba: Valdegovía (obra en curso), Labastida (convenio con Ayuntamiento) 

• Gipuzkoa: Urnieta (obra en curso), y Egia (finalización). 

• Bizkaia: Rontegi (obra en curso); Portugalete (proyecto básico). 

Obras de adecuación y reforma en centros de salud. 

Reforma en los Centros de Salud de Lakuabizkarra; Hondarribi (obra en curso); Eibar (obra en curso); Santutzu 
(instalación eléctrica finalizada) y Sopelana (terminado). 

4.1.3. Asistencia Psiquiátrica 

Adecuar las infraestructuras para proporcionar un servicio de salud mental adecuado y de calidad. 

• Red Salud Mental Araba: Reyes Católicos (obra iniciada); Planta Hospitalización Psiquiátrica Hospital 
Donostia (obra en curso). 

4.2. Obras de adecuación, conservación y reparación. 

Fachadas, cubiertas, organización, sectorización; alimentación eléctrica, accesibilidad y reforma de saneamientos y de 
infraestructuras en diversos centros. 

• Servicios Generales: Hospital Cruces (obra en curso). 

4.3. Instalaciones. 

Renovar, mejorar y adecuar los servicios complementarios y de seguridad que garanticen una correcta asistencia 
sanitaria. 

Instalación de elevadores, calefacción, aire acondicionado, y conducciones de agua en diversos centros. Instalaciones 
frio-caliente. 

Instalaciones eléctricas, transformadores y grupos electrógenos de diversos centros. 

Instalaciones adaptadas a la normativa de emergencias y contra incendios en diversos centros. 

4.4. Equipamiento y Altas Tecnologías. 

Se trata de evitar la descapitalización reponiendo activos en fase de obsolescencia, incorporando nuevas tecnologías 
para la consecución de objetivos del Plan Estratégico. 

4.5. Renovación equipos. 

Mesas de anestesia, monitorización, mesas de quirófano, equipamiento quirúrgico, radiología, respiradores, ecógrafos 
y reequipamiento de habitaciones. 
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Dotar de equipamiento de alta tecnología siguiendo las directrices del Objetivo corporativo 5: Investigación, desarrollo 
e innovación. 

• Hospital Santiago (arco en C); Hospital Txagorritxu (TAC 2º); Hospital Donostia (TAC); Hospital Bidasoa 
(microscopio, ecocardiografo); Hospital Zumárraga (TAC, ecógrafo radiología, eco-mamografía); Hospital Basurto 
(acelerador lineal 3º, radiografía digital, planificador, eco-mamografía, ecógrafo); Hospital Cruces (ecocardiografo 
coronarias, monitorización coronaria, monitorización reanimación). 

4.2. SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE GESTIÓN. 

Área Económico-Financiera. 

Incorporación en Portal de Empleado de gestión de Gastos de Viaje. 

Funcionalidad  incluida en el alcance del proyecto de ‘Portal de Empleado’.  Grado de cumplimiento 0%. 

Analisis de Impacto integración Suist. De Gestión de Expedientes de Contratación  y Licitación Electrónica. 

El analisis de impacto se realizó dentro sdel expediente de mantenimiento del SI de Gestión de expedientes de 
contratación , al ser considerado un mantenimiento evolutivo.  Grado de cumplimiento  100%. 

Mantenimiento evolutivo de SI Presupuestación. 

Se contrató un servicio de consultoria para el mantenimiento evolutivo y correctivo del sistema de información de 
presupuestación.  Grado de cumplimiento  100%. 

Gestión de Peritotios. 

Implantación y puesta en producción de  un SI  integrado con los componentes de compras y gestión de stocks, para 
la gestión de los pedidos de las unidades organizativas  a los almacenes de su Organización de Servicios.  Grado de 
cumplimiento  100%. 

Área de Recursos Humanos. 

Portal de Empleado. 

Dada la complejidad tecnica y organizativa de abordar el proyecto en toda su extensión, se realizó un estudio previo y 
posteriormente se tramitó la contratación para la implantación de Portal de Empleado. 

Prevención y Gestión de Riesgos Laborales. 

Implantación y puesta en producción del sistema de información de gestión de riesgos.  Grado de cumplimiento  
100%. 

Estudio para el diseño  de la Arquitectura de Servicios para Portales  de Osakidetza. 

Analisis de impacto, técnico y organizativo, de la implantación de : Portal de empleado, Portal de empleo y plataforma 
colaborativa. 

El proyecto incluyó un prototipo demostrativo  Grado de cumplimiento  100%. 

4.3. Área de Producción. 

Subárea de Sistemas. 

Servidores de Back-End y consolidación. 

Realizada la definición de la configuración.  Grado de cumplimiento 10%. 

Presupuesto de RED.es.  Se acometerá durante el año 2011. 

Sistemas de Almacenamiento de muy alta capacidad. 

Realizada la definición de la configuración.  Grado de cumplimiento 10%.   

Presupuesto de RED.es.  Se acometerá durante el año 2011. 

Sistemas de BACKUP. 

Plataforma de BACKUP para los sistemas servidores, sistemas de almacenamiento y copia de datos para la 
plataforma actual de producción de los sistemas de información de A.P. y A.E. a  ubicar en CPD de BACKUP.  Grado 
de cumplimiento 100%. 

Sistemas de Almacenamiento Obsoletos en SSCC. 

Confección del P.B.T.  Grado de cumplimiento 10%. El resto a realizar durante el año 2011. 

Renovación de la infraestructura de los servidores de aplicaciones entorno C/S de los CPD’s territoriales: Hospital 
Cruces, Hospital Donostia y Hospital Txagorritxu.  Grado de cumplimiento  100%. 

Sustitución de la infraestructura de los servidores que dan soporte al entorno Cliente/Servidor.(En fase de Licitación) 

Entorno monitorización. 

Ampliación del actual entorno de monitorización (En fase de Licitación).  Grado de cumplimiento  100%. 

SAP PI (Bus de integración). 
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EL estándar de Osakidetza es SOA (Bus de integración de ORACLE.  Grado de cumplimiento 0% 

Suministro de la infraestructura y servicios asociados necesarios para virtualizar la infraestructura servidora 
de Servicios Centrales 

Confección del P.B.T.  Grado de cumplimiento 0%.  A realizar durante los próximos años. 

Subárea de Comunicaciones. 

Implantación Red Wifi para hospitales de la Red de Osakidetza.  Grado de cumplimiento 30%. 

Hospital Txagorritxu: 100% en zonas de hospitalización. 

Hospital Galdakao-Usánsolo: 100 % en zonas hospitalización. 

Hospital Cruces: 30% en zonas de hospitalización. 

Hospital San Eloy: 80% en zonas hospitalización 

Subárea de Proyectos. 

Proyecto de Gestión Centralizada de tareas planificadas de sistemas. 

Sistema de definición, gestión y control de todas las tareas planificadas sobre los sistemas de Osakidetza (en fase de 
Licitación). 

Firewall de Aplicación Externo (F5 BigIP+ASM). 

Acceso seguro de usuarios desde Internet a las Licencias para un sistema de Protección preventiva, para una 
plataforma de seguridad web unificada y para antivirus para los accesos desde Internet.  Grado de cumplimiento 
100%. 

Sustitución del Fax actual RDSI por Kofax con ROI de 5-6 meses (situación actual sin soporte). 

Hardware y software para la plataforma de firma electrónica y receta electrónica.  Grado de cumplimiento 100%. 
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